
学生定期健康診断配慮申請書 
 

20      年度学生定期健康診断について、次のとおり申請し、大学が指定する健康診断日程およ
び会場にて健康診断を受診いたします。 

 

申請者の氏名・連絡先 

学部 

(研究科) 
 学科   

フリガナ  学生番号  

氏名  生年月日       年     月    日 

電話番号 

（確実に連絡が 

取れる番号を記載

してください） 

本人 e-mail 

（確実に連絡が 

取れるものを記

載してください） 

携帯          @ 

保証人 

（氏名：               ） 

（続柄                ） 

PC           @ 

配慮が必要

な理由  

（病名・障害名） 

 

 

 

特に配慮が

必要な内容 

 

 

 

付き添いの

有無 

「無」・「有」のいずれかに〇をつけてください。「有」の場合は付き添い者をご記入くだ

さい。 

無 

有  （付き添い者：                                      ）  

大学への 

診断書提出

について 

配慮に関する件について、以前に大学へ診断書を提出したことがある方は以下にご

記入ください。 

（提出した時期      年    月   提出先：                     ）                      

（提出した理由：                                          ） 

 

・「学生定期健康診断配慮申請書」の内容の取り扱いには、南山大学個⼈情報保護規程に基づき、守秘義務が

課せられ、提供された情報は厳重に管理されます。 

・学生定期健康診断の詳細につきましては、保健センターから別途、ご連絡いたします。 

・申請書を提出されたすべての方が対象となるわけではありません。健康診断前にお話を伺うことがございま

すのでご了承ください。 

 

 

以上 


