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 この診断書は、関西福祉大学入学者選抜において志願者の希望する受験上の配慮事項を審査するための資

料となりますので、できるだけ具体的に記入してください。 

氏 名  
西暦 

   年   月   日生 

性 別 

男 ・ 女 

住 所  

診断名 

 

現症の記入

について 

・「試験時間延長（1.3 倍）」または「別室の設定」を必要とする場合は、その理由を記入してくださ
い。なお、「別室の設定」において、特に個室を必要とする場合は、その理由についても併せて記
入してください。（記入しきれない場合は 2枚目に記入してください。 

現 症 

志願者の希望する全ての受験上の配慮事項について、それぞれ必要とする具体的な理由を、必ず記
入してください。 

上記のとおり診断する。 

 西暦    年    月    日 

 

医師の氏名                  印 （診療科名                ） 

 

医師の勤務先 

 

所在地・電話番号 
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（現症記入欄） 

 


