
 

身体障害者等受験特別措置申請書（様式１）記入要領 

 

１ この申請書は、本人又は記入代理者（受験者本人と相談の上）が、記入してください。 

２ 下記の「各欄の記入方法」を参照し、黒又は青のボールペン（消せるボールペンは不可）を使用し、

正確に記入してください。 

３ 誤って記入した場合は、誤った部分を二重線で消し、訂正してください。 

 

＜各欄の記入方法＞ 

区   分 記 入 方 法 等 

「整理番号」欄  この欄は、記入しないでください。 

「氏  名」欄  漢字で記入してください。 

「性  別」欄  該当する文字を○で囲んでください。 

「身体障害の程度」欄 

 該当する事項について、「該当する」の文字を○で囲んでくだ 

さい。この場合、必ず１欄のみに記入してください。 

 

 身体障害者手帳の交付を受けている方は、交付番号及び交付年 

月日等についても記入してください。 

 下の欄には、症状及び日常生活での状況等を詳しく記入してく 

ださい。 

（例） 「下肢障害のため車いすを使用している。」 

    「洋式トイレを介助なしで使用できる。」 

「受験に際して希望する措置」欄 

 該当する事項について、「希望する」の文字を○で囲んでくだ 

さい。 

 

 該当する希望事項がない場合には、「その他」欄にどのような措 

置を希望するか詳しく記入してください。 

 

 特に希望する事項がない場合は、右最下欄の「希望しない」の 

文字を○で囲んでください。 

「受験者の現住所・連絡先電話 

番号」欄 

 緊急連絡の場合に必要となりますので、必ず記入してください。 

 アパート等の場合は、名称、室名又は○○様方まで正確に記入 

してください。 

 
（注）現住所・連絡先電話番号に変更があった場合には、速やかに 

  香川県長寿社会対策課まで届け出てください。 

「記入者名」欄  本人又は記入代理者が署名してください。 

 

 


