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　平成28年度から、毎年入学生に配布している「学生生活案内」に「障がい学生支援室」の利用等
に関する情報を掲載している。

　【令和５年度記載例】 

　「障害を理由とする差別の解消の推進に関する法律（略称：障害者差別解消法）」が平成28年４月
１日から施行され、これを受けて本学でも「国立大学法人島根大学における障がいを理由とする差別
の解消の推進に関する規則（平成28年島大規則第83号）」を制定、施行した。
　本学では、研修・啓発の一環として、e-ラーニングにより全教職員へ周知した。

（１）学生生活案内への掲載

理解促進・啓発活動10.

　障がい学生への修学上の支援について、その必要性や、具体的対応方法、留意点などを教職員に啓
発するため、次のようなSD・FD研修会等を開催もしくは開催協力し、専任教員を講師として派遣し
た。
　なお、平成27年度までは、学生支援センター個別支援部門としての活動であり、その後、平成28
年度からは障がい学生支援室が継承している。
　また、研修内容としては、平成26年度は、学内の障がい学生の修学支援体制の説明が主であった

（２）SD・FD研修会等の実施
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が、平成27 ～ 29年度は、障害者差別解消法の施行に向けた学内対応に関する解説を中心として実
施している。なお、平成28年度からはe-ラーニング形式による教職員を対象とした悉皆研修へと移
行している。加えて、令和元年度にはe-ラーニングによる教職員対象の意識調査も実施した。

年　度 開催月日 研修会等名 参加者数

平成26年度

 ６ 月18日 総合理工学部学生委員研修 8

 ７ 月31日 医学部看護学科FD研修会 30

 ９ 月 ２ 日
教育学生支援機構職員SD研修会 50

 ９ 月 ９ 日

10月22日 法文学部FD研修会 80

平成27年度

 ４ 月 ８ 日 医学部FD研修会 40

 ７ 月 ８ 日 総合理工学部領域会議個別ケース研修会 25

 ７ 月15日 教育学部教育実習担当者個別ケース研修会 6

 ７ 月24日 医学部看護学科FD研修会 28

平成28年度

 ６ 月22日 総合理工学部FD研修会 100

10月～　 教員対象研修（e-ラーニング）　　 783

10月～　 職員対象研修（e-ラーニング）　　 1,193

11月30日 法文学部言語文化学科FD研修会 24

 ３ 月 ７ 日 教育学部教務・学生支援委員会FD研修会 15

 ３ 月28日 地域未来戦略センター SD・FD研修会 10

平成29年度

４月　　 人間科学部FD研修 30

５月　　 　　〃　　指導担当教員等個別ケース研修会 9

７月～　 教職員対象研修（e-ラーニング）　　 1,781

〃 教育学部教育実習担当教員個別ケース研修会 8

10月　　 法文学部歴史と考古コースFD研修 10

平成30年度

 ４ 月20日 法文学部歴史と考古コースFD研修 10

 ９ 月 ６ 日 全学SD・FD研修会（講師：信州大学高橋教授、京
都大学舩越特任准教授 49

９月　　 教職員対象研修（e-ラーニング）　　 1,578

 ２ 月19日 聴覚障がい学生への対応に関するSD・FD研修
総合理工学部物質化学科教員 ２５

 ２ 月27日 聴覚障がい学生への対応に関するSD・FD研修
教師教育研究センター（３名） 3

 ３ 月11日
UDトークに関するFD研修（京都大学宮谷コ－ディ
ネーター）
物質化学科教員、障がい学生支援室

15

 ３ 月20日 聴覚障がい学生への対応に関するSD・FD研修
総合理工学部教授会、COC担当者 79
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平成30年度  ３ 月28日 聴覚障がい学生への対応に関するSD・FD研修
COC担当者 8

令和元年度
９月～　 教職員対象研修（e-ラーニング）　　 2,252

９月～　 意識調査 2,248

令和２年度

９月～　 教職員対象研修（e-ラーニング） 2,499

３月　　
聴覚障がい学生への対応に関するSD・FD研修
総合理工学部地球科学科教員、生物資源科学部教授
会

101

令和３年度

 ４ 月14日 新入学生への対応に関するFD研修
総合理工学部地球科学科教員 16

 ４ 月21日 新入学生への対応に関するFD研修
総合理工学部知能情報デザイン学科教員 10

10月～　 教職員対象研修（e-ラーニング） 2,878

令和４年度 12月～　 教職員対象研修（e-ラーニング） 2,828 

令和５年度
 ９月～　 教職員対象研修（e-ラーニング） 2,719

１月～　 生物資源科学部FD 75
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　島根大学の基本方針等や取組を積極的に公開するため、障がい学生支援室専用のホームページ
（URL： https://www.disability.shimane-u.ac.jp/）を作成し、公開している。

　入試説明会及びオープンキャンパス等において、高校の教員や高校生、保護者から入試や修学に係
る不安や悩みの相談を行い、解消に努めた。

（１）情報公開

（２）相談機会の提供

広報活動等11.
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　本学における障がい学生の就職支援・進路指導については、学内の大学教育センター（キャリア担
当）の協力を得ながら、主として相談担当の専任教員が、他の修学相談・支援とあわせて行っている。
　大学教育センター（キャリア担当）では、一般枠での就労に向けた個別進路相談、キャリア・職業
ガイダンスの受講、インターンシップ受け入れ企業の開拓、地元受入企業の開拓などの面において、
連携しながら協力を得ている。
　障がい学生支援室（主として専任教員）では、障がいの診断があり、状況的に障がい者枠での就労
を検討しなければならないと判断される学生については、入学後の早い段階から、本人とその保護者
に対して、全国的な障がい者の就職状況の説明を行うとともに、障がい者手帳の取得についての可能
性を検討してもらうようにしている。本人及び保護者は、入学後１～２年間の考慮期間をかけて判断
し、必要と判断された場合には、３回生の段階で診断書の取得等の手続きをはじめる。
　障がい者手帳の申請手続きに着手した学生については、島根障害者職業センターに職業評価を依頼
するとともに、その評価結果をハローワーク松江の障がい担当職業指導官と共有し、ハローワーク松
江を利用した就職活動を開始する。
　ハローワーク松江では、島根県近郊の求人情報を紹介するだけでなく、出身地元への就職を希望す
る学生については、出身地のハローワークと情報共有し、就労支援をサポートしていく。
　また、障がい者手帳を取得した学生の多くは、並行して、全国的な就職情報誌等を通じた民間の障
がい者就労斡旋会社にも登録し、独自の就職活動も行っている。
　なお、障がい学生の多くは、こうした障がい者枠での就職活動だけでなく、一般の新規卒業枠での
就職にもチャレンジしており、そうした学生は３回生時より本学の大学教育センター（キャリア担当）
が主催する就職ガイダンスに登録・参加したり、学生生協や民間の専門学校が開催する公務員講座な
どに通ったりもしている。
　そうした反面、就職活動に精力を向けることができず、単位を取得し卒業を確定させるのが精一杯
の学生も多く、そのような学生には、卒業後の就職活動に備え、地元の障害者職業センターやハロー
ワーク、発達障がい者支援センター、民間の職業斡旋会社などを紹介している。
　また、卒業もしくは就職後、継続して相談を希望する学生に対しても、引き続き、後指導として、
継続した相談を受け付けている。

　障がい学生支援室では、学外のいくつかの他機関と連携し、障がいのある学生の修学支援や学生サ
ポーターの養成、障がい者支援の理解・普及等にあたっている。その主なものは次のとおりである。

（１）就職支援機関との連携

他機関等との連携12.

（２）島根県・松江市社会福祉協議会との連携

　本学は、平成26年７月２日、島根県社会福祉協議会と連携協力に関する協定を締結しており、そ
れを受け、平成27年度から開講している科目「ボランティアと障がい者支援」へもゲストスピーカー
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を派遣してもらっている。

＜連携実績＞
　・授業科目（前期）「ボランティアと障がい者支援」
　　　平成27年度　ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/23・4/30・5/7・5/14・5/21　　　５回
　　　　　　　　 　松江市ボランティアセンターの見学・体験（市社協へ）
　　　　　　　　　　　5/30　　１回
　　   平成28年度　ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/21・4/28・5/12・5/19・5/26　　５回
　　　　　　　　 　松江市ボランティアセンターの見学・体験（市社協へ）
　　　　　　　　　　　５/30　　１回
　　   平成29年度　ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/20・4/27・5/11・5/18・5/25  　　５回
　　　　　　　　 　松江市ボランティアセンターの見学・体験（市社協へ）
　　　　　　　　　　　5/27　　１回
　　　平成30年度　ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/19・4/26・5/10・5/17・5/24　　５回
　　　　　　　　 　松江市ボランティアセンターの見学・体験（市社協へ）
　　　　　　　　　　　6/2　　　１回
　　　令和元年度　 ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/25・5/9・5/16・5/23・5/30　　　５回
　　　　　　　　 　松江市ボランティアセンターの見学・体験（市社協へ）
　　　　　　　　　　　6/1　　　１回
　　　令和２年度　 新型コロナ感染症感染防止のため、実施しなかった。
　　　令和３年度　　　　　　〃
　　　令和４年度　ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　5/12　　　１回 
　　　令和５年度　 ゲストスピーカーの派遣（県社協より）
　　　　　　　　　　　4/13・4/20・4/27・5/11　　　４回

　島根県教育委員会の承諾のもと、松江市内にある島根県立聾学校、島根県立松江清心養護学校、島
根県立松江養護学校の３校から、社会福祉協議会と同様に、平成27年度に開講した科目「ボランティ
アと障がい者支援」へゲストスピーカ―としてコーディネーター等の経験豊富な教諭を派遣しても
らっている。
　また、障がい学生支援室からは、平成27年度より島根県教育委員会や県内特別支援学校の開講す
る様々な講習会等へ講師を派遣したり、大学見学を受け入れたりしている。さらに、島根県内の高等
学校等の校内研修会へ講師を派遣したり、県内の各協議会等へ委員として教員を派遣したりしている。

（３）島根県教育委員会、高等学校及び特別支援学校との連携
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＜連携実績＞
　・授業科目（前期）「ボランティアと障がい者支援」
　　　平成27年度　ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　6/11・6/18・6/25・7/2  　　　４回
　　　平成28年度　ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　6/16・6/23・6/30・7/9　　　　４回
　　　平成29年度　ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　6/15・6/22・6/29・7/13　　　４回
　　　平成30年度　ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　6/14・6/21・7/5・7/12　　　　４回
　　　令和元年度　ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　6/13・6/20・7/4・7/11　　　　４回
　　　令和２年度　新型コロナ感染症感染防止のため、実施しなかった。
　　　令和３年度　　　　　　〃
　　　令和４年度　　　　　　〃 
　　　令和５年度   ゲストスピーカーの派遣（各校より）
　　　　　　　　　　　6/1・6/15・6/22  　　  　　　　３回

　広島大学「アクセシビリティセンター」を中心として中・四国（一部九州を含む）ブロックの大
学等で構成されているUE－Net（Universal Design  Education ） に、平成28年11月より参画し、
障がい学生支援に関する情報収集やリソースの共有化を図っている。
　UE－Netの事業内容は次のとおりである。
　①アクセシビリティ・リソースの共有化（ノウハウ・人材・教材・支援機器・支援技術）
　②アクセシビリティ・リソースの開発・育成（支援技術・支援方法・教材・データ）
　③研究事業（研究会、研究誌、学会、実証実験）
　④人材交流の活性化
　⑤教育アクセシビリティの標準化

（４）UE－Net（Universal Design  Education ）への参画
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活 動 概 要 備　　考

４月
新入生・保護者面談＊（３月より開始）
前期講義　授業配慮事前依頼文の作成
前期講義　授業配慮依頼文の送付

＊入試配慮を実施した
　新入生対象

８月 オープンキャンパス相談

９月
後期講義　授業配慮事前依頼文の作成
島根大学全学教職員研修　e-ラーニングの開始
－島根大学の障がい学生支援について－

10月 後期講義　授業配慮依頼文の送付

12月 令和４年度年報発行

１月 生物資源科学部FD

※　修学支援申請に係る業務及び入試事前相談への対応協議については、年間を通じて実施している。

令和５年度主な活動歴13.
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支援機器等一覧14.

機器等名 整備時期 台数 主として使用
する障害の種別 用途、使用方法等 備考

FM補聴
システム一式 

（マイク、受信機）
平成26年度 1 視覚障がい、

聴覚障がい

・授業の際、使用する。
・FM補聴システム一式（マイ

ク、受信器）
障がい学生支援室

ビデオ視聴機器 平成28年度 1 発達障がい等
・授業に出席できない学生が、授

業をビデオ撮影したものを支援
室で視聴する。

障がい学生支援室

休憩用ベッド 〃 2 肢体不自由 人間科学部休憩室

診察台 〃 2 肢体不自由 人間科学部休憩室

車イス 平成29年度 1 肢体不自由 ・障がい学生支援室備品として。 
講義実習等でも使用する。 障がい学生支援室

救護担架 〃 3 緊急対応 法文学部，教養１・
２号館

ＵＤトーク
（一式） 平成30年度 1 聴覚障がい ・授業に使用。主に講義の際の教

員の発言内容を文字化する。 障がい学生支援室

車イス 令和元年度 1 肢体不自由 ・障がい学生支援室備品として。 
講義実習等でも使用する。 障がい学生支援室

白杖 〃 18 視覚障がい 障がい学生支援室

車イス用机 〃 6 肢体不自由 ・車イスの学生が授業等を受ける
際に使用する。 医学部に配置

ＵＤトーク
（一式） 〃 2 聴覚障がい ・授業に使用。主に講義の際の教

員の発言内容を文字化する。

障がい学生支援室
（医学部キャンパス
用）

車イス 令和２年度 1 肢体不自由 ・障がい学生支援室備品として。 
講義実習等でも使用する。 障がい学生支援室

ＵＤトーク
（一式） 〃 2 聴覚障がい ・授業に使用。主に講義の際の教

員の発言内容を文字化する。 障がい学生支援室

車イス 令和３年度 3 肢体不自由 ・障がい学生支援室備品として。 
講義実習等でも使用する。 障がい学生支援室

車イス 〃 1 肢体不自由
・車イスの学生が授業等を受ける

際に使用する。寝台型としても
利用可能。

障がい学生支援室

電子メモパッド
筆談ボード 令和５年度 2 聴覚障がい ・障がい学生支援室備品として。

　講義実習等でも使用する。 障がい学生支援室

※　本表は、島根大学における障がい学生の学習機会への参加を保障・確保するための支援機器等の整備状況に
ついて記載したものである。（消耗品を除く。）
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ユニバーサルデザイン15.

　川津キャンパス北西側は、正面玄関から続くメインストリートより約４m敷地が高くなっており、
そこにある教養講義室棟２号館、大学ホール及び人間科学部の玄関などへは、急勾配（12%）の
坂や教育学部棟内の階段・エレベーターを使用しなければならず、車いす利用者などの自由な往来
の妨げとなっていた。
　これを解消するため、保健管理センター西側にエレベーター及び渡り廊下が平成30年３月に設
置された。

（１）エレベーターの設置

【施設概要】
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平成30年５月10日　山陰中央新報
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基本方針・規則等

参考資料１

島根大学では，下記のとおり基本方針や規則等を定めています。

・障がいのある学生への支援に関する基本方針
・障がいを理由とする差別の解消の推進に関する規則
・障がいを理由とする差別の解消の推進に関する規則に係る留意事項
・障がいのある学生の修学支援に関する要項
・障がい学生修学支援委員会要項
・教育・学生支援本部障がい学生支援室規則

詳細についてはホームページをご参照ください。

https://www.disability.shimane-u.ac.jp/policy/
（島根大学障がい学生支援室　基本方針（規則等））
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別紙様式１

                             【学部入試用】 

島 根 大 学 入 試 受 験 相 談 書 

 

申請日     年  月  日            

志

願

者 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏 名  男・女   年  月  日 

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

                  （ＴＥＬ    －   －    ） 

志
願
者
の
保
護
者
等 

ふ り が な  志願者との続柄 

氏 名   

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

（ＴＥＬ    －   －    ）（携帯    －   －    ）  

出 身 学 校 学校      年  月  日卒業・卒業見込 

志願学部等 

入

試

区

分 

志願学部等は，出願を予定されている入試区分全てについて記入してください。 

前 期 日 程 学部      学科・課程       専攻 

後 期 日 程 学部      学科・課程       専攻 

そ の 他 

( ) 
学部      学科・課程       専攻 

障がいの種類， 

程度 

障害者手帳の写し又は医師の診断書の写し等を添付してください。 

 

受験上配慮を 

希望する事項 
 

修学上配慮を 

希望する事項 
 

出身学校で 

なされていた配慮 
 

日常生活の状況 

 

         

申請者名 

高等学校名・担当教員名または保護者氏名 

 

 

〒   －     住所：                             

※申請者名:志願者が卒業見込み者の場合は，原則として在籍高校の担当教員が記入するものとします。 

TEL    －    －     

㊞ 

参考資料２



36

参考資料３
別紙様式２

                                【大学院入試用】 

島 根 大 学 入 試 受 験 相 談 書 

 

申請日     年  月  日            

志

願

者 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏 名  男・女   年  月  日 

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

                  （ＴＥＬ    －   －    ） 

志
願
者
の
保
護
者
等 

ふ り が な  志願者との続柄 

氏 名   

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

（ＴＥＬ    －   －    ）（携帯    －   －    ）  

出 身 大 学 等 

    大学       学部（研究科）      学科（専攻） 

 年  月  日 卒業(修了)/卒業(修了)見込/単位取得退学  

 （指導教員氏名            ：ＴＥＬ    －   －    ） 

志 願 研 究 科 等 大学院         研究科（      課程）          専攻 

障がいの種類， 

程度 

障害者手帳の写し又は医師の診断書の写し等を添付してください。 

 

受験上配慮を 

希望する事項 
 

修学上配慮を 

希望する事項 
 

出身大学等で 

なされていた配慮 
 

日常生活の状況 

 

         

申請者名 

             

㊞

                    

            

別紙様式２

                                【編入学入試用】 

島 根 大 学 入 試 受 験 相 談 書 

 

申請日     年  月  日            

志

願

者 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏 名  男・女   年  月  日 

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

                  （ＴＥＬ    －   －    ） 

志
願
者
の
保
護
者
等 

ふ り が な  志願者との続柄 

氏 名   

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

（ＴＥＬ    －   －    ）（携帯    －   －    ）  

出 身 学 校 等 

学校名 修学状況 

国立 

 

公立 

 

私立 

大学 

学部 

学科 

昭和・平成  年  月 卒業・卒業見込 

年次 在学・退学 

短期大学    学部 

専門学校    学科 
昭和・平成  年  月 卒業・卒業見込 

志 願 学 部 等         学部         学科・課程           専攻 

障がいの種類， 

程度 

障害者手帳の写し又は医師の診断書の写し等を添付してください。 

 

受験上配慮を 

希望する事項 
 

修学上配慮を 

希望する事項 
 

出身大学等で 

なされていた配慮 
 

日常生活の状況 

 

         

申請者名 

             

㊞
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別紙様式２

                                【大学院入試用】 

島 根 大 学 入 試 受 験 相 談 書 

 

申請日     年  月  日            

志

願

者 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏 名  男・女   年  月  日 

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

                  （ＴＥＬ    －   －    ） 

志
願
者
の
保
護
者
等 

ふ り が な  志願者との続柄 

氏 名   

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

（ＴＥＬ    －   －    ）（携帯    －   －    ）  

出 身 大 学 等 

    大学       学部（研究科）      学科（専攻） 

 年  月  日 卒業(修了)/卒業(修了)見込/単位取得退学  

 （指導教員氏名            ：ＴＥＬ    －   －    ） 

志 願 研 究 科 等 大学院         研究科（      課程）          専攻 

障がいの種類， 

程度 

障害者手帳の写し又は医師の診断書の写し等を添付してください。 

 

受験上配慮を 

希望する事項 
 

修学上配慮を 

希望する事項 
 

出身大学等で 

なされていた配慮 
 

日常生活の状況 

 

         

申請者名 

             

㊞

                    

            

参考資料４
別紙様式２

                                【編入学入試用】 

島 根 大 学 入 試 受 験 相 談 書 

 

申請日     年  月  日            

志

願

者 

ふ り が な  性 別 生  年  月  日 

氏 名  男・女   年  月  日 

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

                  （ＴＥＬ    －   －    ） 

志
願
者
の
保
護
者
等 

ふ り が な  志願者との続柄 

氏 名   

住 所 

連 絡 先 

〒    － 

  

（ＴＥＬ    －   －    ）（携帯    －   －    ）  

出 身 学 校 等 

学校名 修学状況 

国立 

 

公立 

 

私立 

大学 

学部 

学科 

昭和・平成  年  月 卒業・卒業見込 

年次 在学・退学 

短期大学    学部 

専門学校    学科 
昭和・平成  年  月 卒業・卒業見込 

志 願 学 部 等         学部         学科・課程           専攻 

障がいの種類， 

程度 

障害者手帳の写し又は医師の診断書の写し等を添付してください。 

 

受験上配慮を 

希望する事項 
 

修学上配慮を 

希望する事項 
 

出身大学等で 

なされていた配慮 
 

日常生活の状況 

 

         

申請者名 

             

㊞
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参考資料５

学生番号

学部・研究科

学科・課程・専攻等

ふ  り  が  な

氏　　名 ㊞

２　保護者の緊急連絡先　

別紙様式３ 修学支援申請書
年　　月　　日

島 根 大 学 長  　殿

　修学に関する個別支援を講じていただきたいので，関連情報を添えて申請します。
　なお，併せて支援を講じるにあたり，この情報等を基に「修学支援計画」を作成することを承諾
します。

１　本人情報 ・緊急連絡先

住民票所在地
・

現住所

□　現住所と同じ

□　別地　（　　　　　　都・道・府・県　　　　　　市・町・村　）

〒（　　　－　　　　　）

　　緊急連絡方法
（電話・メールアドレス等）

手帳番号 　　　　   都 ・ 道 ・ 府 ・ 県  　　　　　　　　　号

保護者の緊急連絡先

３　指導教員情報　　　※入学時と変更のない場合は記入の必要はありません。

氏　　　名

所属学部・研究科等

＊関係書類として、障がいに関する診断書等、もしくは障がい者手帳の写しを添付してください。

<本人情報>
●障がい者手帳・診断等

障がい者手帳 □あり　　　　□なし　　　　□取得中　　　　□取得予定

障がい種別
□聴覚障がい　□視覚障がい　□肢体不自由　□病弱　□発達障がい

□精神障がい　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　医師による障がいの
　診断

□　あり　（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
          （病院所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　なし

　　障がいに関する
　　特記事項
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実習・実験等での配慮
□免除　□一部免除　□内容・方法等の配慮（　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●かかりつけ医療機関　※主治医、もしくは現在通院している病院があれば記入してください。

　①　医療機関名
　　　主治医名
　　　住所・連絡先

機関名 　　　　　　　　　　医師名
〒（　　－　　　 ）     　 電話（　　　　）　　　－

　①　医療機関名
　　　主治医名
　　　住所・連絡先

機関名 　　　　　　　　　　医師名
〒（　　－　　　 ）     　 電話（　　　　）　　　－

　①　医療機関名
　　　主治医名
　　　住所・連絡先

機関名 　　　　　　　　　　医師名
〒（　　－　　　 ）     　 電話（　　　　）　　　－

常服薬
薬品名

□あり　薬品名①　　　　　　　②　　　　　　　③
　　　　　　　④　　　　　　　⑤
□なし　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

●これまでに在籍した学校で受けたことのある支援

授業支援

□ノートテイク（要約筆記）　　　　□ＰＣノートテイク（ＰＣ通訳）
□手話通訳　　　□座席の指定　　　□板書代筆
□映像資料・音声資料の文字起こし　□配布資料の拡大
□体位の変換等　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

試験時の配慮
□試験時間の延長　□個別受験　□問題の点訳　□解答方法の変更
□問題及び解答用紙の拡大　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

学習支援
□対面朗読　□資料のデジタル化　□資料の点訳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

学内生活の支援

□ガイドヘルプ　　□買い物補助（食堂・生協等）　□食事介助
□トイレ利用時の介助　　□休憩室の利用　　□ロッカーの利用
□通学時の自家用車使用　□施設の改修（具体内容　　　　  　　　）
□その他（　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　）

その他

●支援を希望する事項

　(1）授業支援

授業中の支援

□ノートテイク（要約筆記）　　□ＰＣノートテイク（ＰＣ通訳）
□座席の指定　  　□板書代筆　□映像資料・音声資料の文字起こし
□配布資料の拡大
□提出物・試験等に関する情報の文書による提示と声掛け
□その他（　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※この個人情報の取り扱いについては、島根大学個人情報保護ポリシーに基づき運用します。

実習・実験等での配慮
□一部免除　□内容・方法等の配慮（具体内容　　　　　　　　　　）
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

試験時の配慮
□試験時間の延長　  □個別受験  　□解答方法の変更
□問題及び解答用紙の拡大　□その他（　　　　　　　　　　　　　）

学習支援
□資料のデジタル化　□資料の点訳
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　(2）授業以外の支援

大学生活の支援
□通学時の自家用車使用　□施設の改修（具体内容　　　    　　　）
□休憩室の利用　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　  　　）

その他

□社会的スキル指導（対人関係・自己管理等）
□進路・就職指導（障害者雇用枠に基づく就職）
□専門家による心理カウンセリング（保健管理センター紹介）
□その他（　　　　                              　　　　　　　）

学生番号

学部・研究科

学科・課程・専攻等

ふ  り  が  な

氏　　名 ㊞

２　保護者の緊急連絡先　

別紙様式３ 修学支援申請書
年　　月　　日

島 根 大 学 長  　殿

　修学に関する個別支援を講じていただきたいので，関連情報を添えて申請します。
　なお，併せて支援を講じるにあたり，この情報等を基に「修学支援計画」を作成することを承諾
します。

１　本人情報 ・緊急連絡先

住民票所在地
・

現住所

□　現住所と同じ

□　別地　（　　　　　　都・道・府・県　　　　　　市・町・村　）

〒（　　　－　　　　　）

　　緊急連絡方法
（電話・メールアドレス等）

手帳番号 　　　　   都 ・ 道 ・ 府 ・ 県  　　　　　　　　　号

保護者の緊急連絡先

３　指導教員情報　　　※入学時と変更のない場合は記入の必要はありません。

氏　　　名

所属学部・研究科等

＊関係書類として、障がいに関する診断書等、もしくは障がい者手帳の写しを添付してください。

<本人情報>
●障がい者手帳・診断等

障がい者手帳 □あり　　　　□なし　　　　□取得中　　　　□取得予定

障がい種別
□聴覚障がい　□視覚障がい　□肢体不自由　□病弱　□発達障がい

□精神障がい　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　医師による障がいの
　診断

□　あり　（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　（病院名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
          （病院所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　）
□　なし

　　障がいに関する
　　特記事項
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参考資料６
別紙様式４

 
                           

  年  月  日 
 

 (住所) 

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 （氏名）                    殿 

 

                島根大学長 

                                 印 

 

島根大学入試受験相談回答書 
 
      年  月  日付けで相談のありました受験上及び修学上配慮を希望する事項について，

次のとおり回答します。 
 
１志願（予定）者氏名及び志願学部(研究科)，学科(専攻) 
志願予定者氏名 志願学部，学科 選抜区分 
   
 
２受験上配慮を希望する事項 

希望する事項 希望する事項に対する措置 
 
 
 

 

 
３修学上配慮を希望する事項 

希望する事項 希望する事項に対する措置 
 
 
 

 

 
４その他 
  出願時にこの回答書の写しを必ず添付してください。 
 
   担当者： 

別紙様式５

 
                           

  年  月  日 
 

 (学生番号（受験番号）) 

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 （氏名）                    殿 

 

                    島根大学長 

                                 印 

 

修学支援決定通知書 
 
      年  月  日付けで申請のありました修学等で配慮を希望する事項について，次のとお

り決定しましたので通知します。なお，今後内容に変更が生じたときは，再度申請書を提出してくだ

さい。 
 
 

大学生活で希望する支援 
希望する事項 希望する事項に対する措置 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
   担当者： 
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別紙様式４

 
                           

  年  月  日 
 

 (住所) 

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 （氏名）                    殿 

 

                島根大学長 

                                 印 

 

島根大学入試受験相談回答書 
 
      年  月  日付けで相談のありました受験上及び修学上配慮を希望する事項について，

次のとおり回答します。 
 
１志願（予定）者氏名及び志願学部(研究科)，学科(専攻) 
志願予定者氏名 志願学部，学科 選抜区分 
   
 
２受験上配慮を希望する事項 

希望する事項 希望する事項に対する措置 
 
 
 

 

 
３修学上配慮を希望する事項 

希望する事項 希望する事項に対する措置 
 
 
 

 

 
４その他 
  出願時にこの回答書の写しを必ず添付してください。 
 
   担当者： 

別紙様式５

 
                           

  年  月  日 
 

 (学生番号（受験番号）) 

 （ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 （氏名）                    殿 

 

                    島根大学長 

                                 印 

 

修学支援決定通知書 
 
      年  月  日付けで申請のありました修学等で配慮を希望する事項について，次のとお

り決定しましたので通知します。なお，今後内容に変更が生じたときは，再度申請書を提出してくだ

さい。 
 
 

大学生活で希望する支援 
希望する事項 希望する事項に対する措置 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
   担当者： 
 
 
 
 

参考資料７
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参考資料８

令和　　　年　　　月　　　日

○○学部（研究科）長　　殿

　貴学部（研究科）所属の下記学生について，別添のとおり（省略）修学支援を行うことを決定しま
したので，お知らせいたします。
　なお，支援の実施にあたっては，教育・学生支援本部障がい学生支援室から，必要に応じて，授業
担当教員および指導教員にご協力をお願いしますので，この旨お含みおき下さい。

記

　【 学生氏名等 】

　　所　　属 ： ○○学部　○○学科

　　学生番号 ： 

　　氏　　名 ：　

島根大学長

修学支援の決定について（通知）

配慮依頼例文
（所属学部長等あて）
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参考資料９

令和　　　年　　　月　　　日

授業担当教員　殿

　平素より、障がいのある学生の支援につきまして、ご理解、ご協力いただき、ありがとうございま
す。
　さて、今回、下記の学生が令和〇年度前期に先生が担当される授業を受講しておりますが、当該学
生には障がいがあり、下記の内容で授業における特別配慮を行うことを、令和  年　月　日付けで島
根大学長が決定し、本人に通知しております。
　つきましては、ご配慮をどうぞよろしくお願いいたします。　

記

１　学生氏名等　　　
　　学部・学科等名　　　　　学生番号　　　　　氏名　
　　　

２　本学生の障がい程度
　　
　　
３　ご配慮いただきたい点
■ 本人は特定疾病のため体調不良をきたすことがあります。その際、怠学によって授業を欠席して

いるのではなく、やむを得ず欠席しなければならない状況にあることにご配慮いただき、時期を
調整のうえ補講を行う、代替の課題（レポート等）を課す、再試験を実施するなどの対応をとっ
ていただきますようお願いします。

　　また、課題の提出期限や再試験の実施時期についても、本人の体調に留意し、適切な配慮をよろ
しくお願いします。

■ 授業内容や試験対応について、授業終了時やオフィスアワーに先生に質問に伺わせていただいた
際には、対応していただきますようお願いします。また、質問や相談がしやすいようにこまめに
声をかけていただくなど、ご配慮ください。

教育・学生支援担当副学長　
○○学部長　　　

学生への特別配慮について（依頼）

配慮依頼例文
（授業担当教員あて）
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■ 定期試験等については、別添の「障がいのある学生に対する履修及び単位認定等における特別措
置に関する申合せ」（省略）を参考にしてください。

　　
■ その他、必要な対応
　　　上記の内容に限らず、今後学生生活を送る中で当該学生より何らかの意見や要望が出されるか

と思います。その際にはあらためてご連絡を差し上げます。
　　　また、当該学生への対応についてご不明な点等がございましたら、下記連絡先までご連絡くだ

さい。　

※なお、これらの情報は、島根大学教職員（非常勤職員、臨時的任用職員等を含む）にとって、守秘
義務の対象となる個人情報です。取り扱いには十分にご留意ください。

※この依頼については、障がいを理由とする差別の解消の推進に関する規則（平成28年島大規則第
83号）に則り行っております。規則を確認したい方は、島根大学障がい学生支援室ＨＰ▶基本方
針（規則等）をご参照ください。https://www.disability.shimane-u.ac.jp/policy/

連絡先　

　　障がい学生支援室　職名　　　　　 　　　　氏名　  

　（内線番号　　　　　　　　　）　　メールアドレス
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