
合理的配慮決定通知書 

 

このたび提出された「合理的配慮（支援）申請書」について、内容を検討した結果、下記

のとおり、合理的配慮の提供について決定したので通知します。  

 

１．通知日：令和  年   月   日  

 

２．対象学生 

  氏名：            学籍番号：       入学年度：    年度  

 

３．確認された困難の内容（申請書の内容に応じて記入） 

 

 

 

 

 

 

４．決定した合理的配慮の内容 

 

 

 

 

 

 

５．配慮の提供期間：令和  年   月  日 ～ 令和  年    月  日 

 

 

６．評価・改善について 

  定期的に教員と面談を行い、配慮内容を見直していきます。  

 

 

７．その他連絡事項（必要に応じて記入） 

 

 

 

 

令和  年   月   日 

長崎市医師会看護専門学校  学校長 


