
流通経済大学

流通経済⼤学 ダイバシティ共創センター

フリガナ

住所 電話番号

主診断名

合併診断名

症状経過

および

現在の状態

【検査】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【測定日】

（様式3）　診　断　書　・　意　見　書　（受験生用）

生年月日 年　　月　　日（　　　歳）
氏名

〒

診断名 ※医学的診断基準（ICD-10またはDSM-5）に基づいた診断名もしくは状態像

※上記障害診断の診断をどのようにみたしているのかを含め、初診日、症状経過、治療内容（処方等）、現在の状態

についてのご記入をお願いいたします。

心理検査や

行動評価等

【測定日】　　　　年　　　　月（測定日は原則1年以内のものでお願いいたします）

※検査結果報告書がこざいましたら別紙にて添付いただきますようお願いいたします。



流通経済大学

流通経済⼤学 ダイバシティ共創センター

　

（ウラ面）

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、主診断・合併診断や現

状・経過を含めて説明・記入してください。

　　記入日　　年　　月　　日

主治医名　　　　　　　　　　　　　　　印　

受験上の配

慮事項につ

いて

診　断　書　・　意　見　書　（受験生用）

　　　医療機関名
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