
（第１号様式）

　　　　　  学部         学科
           研究科　　  　　　      年

申立人との関係　　学生本人・保護者・その他（　　　　　　　　　　　　　）

※該当する内容に✓をしてください
　
　□　障がいを理由とした差別的取扱い

　□　合理的配慮の不提供

　□　合理的配慮内容への不服

　□　合理的配慮の決定過程への不服

  □　その他

　

□話を聞いてほしい　□教えてほしい　□調査してほしい　□改めてほしい　□その他

私は，救済措置に関する申立てに関して，個人情報を提供することに同意します。

※経過や内容をできるだけ具体的にご記入ください

学生氏名

申立人

所属

※ご希望の連絡方法に✓をして，連絡先をご記入ください

　□　電話　（電話番号：　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）
　□　メール（アドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□　ＦＡＸ（FAX番号：　　　　　ー　　　　　　ー　　　　　　）
　□　郵送　（住所：〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

令和　　　年　　　月　　　日

・本様式に示す事項の内容をご記入いただければ，別途,申立書を作成していただいても構いません。
・本申立書で取得した申立人の個人情報については，申立て内容の事実確認や調査等に利用します。
・法律その他関係法令，日本大学個人情報取扱規程，日本大学における個人情報の取扱いに関するガイドラインを遵
守して，個人情報を適正に取り扱います。
・調査については，第三者性を高めるため，福祉に係る公益社団法人等に委託する場合があり，その際に必要な範囲
で個人情報を提供します。

申立人の
要望

○上記内容に関する関係書類等の有無
  □あり　□なし
 〔書面・その他（　　　　　　　　　　　）〕
　※できる限り提示してください

○本窓口以外への相談の有無
　□あり　□なし
 〔学生支援室・その他（　　　　　　　　　）〕

○その他特記事項

日本大学における障がい学生差別事案解決委員会への救済措置に関する申立書

氏名
学生番号

連絡先
(複数可)

申
立
て
内
容

申
立
て
内
容
の
分
類

申立日


	１号様式

