
本学では、障がいや疾病及び怪我などにより受験上及び修学上の特別な配慮（入学後の大学生活等）を必要とする方は事前
相談及び申請が必要です。このページの手順に従って、手続きを行ってください。
なお、申請が行われた場合、可能な範囲で障がい等の程度に応じた措置を講じますが、すべてのご希望に沿えるとは限りま
せんのであらかじめご了承ください。

受験上及び修学上の特別な配慮が必要な方へ

② 受験前面談
申込み内容に基づき、必要な場合は来学していただき、事前面談を実施します。教員と入試担当職員、教学担当職
員（修学上の配慮を希望する場合）で対応し、配慮内容にご納得いただいた上で出願手続きをしていただきます。

③ 書類による申請（各入試の出願登録開始日の1週間前まで）
本学所定書式「受験上及び修学上の配慮申請書」を言語聴覚専攻科HPよりダウンロードし、ご記入の上、本学事務局
入試担当までご提出ください。
郵送先：〒530-0043　大阪市北区天満1丁目17番3号　大阪保健医療大学　事務局入試担当宛
※現在の体調や必要な措置に関する医師の見解について具体的に明記された診断書もしくは、「身体障害者手帳の写し
（該当者のみ）」が必要です。

④ 回答について
提出された申請書類に基づき、本学で配慮内容を決定し、「受験上の配慮事項審査結果通知書」をお渡しします。
内容をご確認いただき、ご承諾いただいた場合は、出願書類に同封して「承諾書」をご提出いただきます。
※入試及び入学後の就学への配慮内容にご納得いただいた上で出願手続きをしてください。

① 電話・メール等による申し込み
配慮が必要な旨、本学事務局入試担当まで電話・メール等にてご連絡ください。
氏名・連絡先・障がいの程度などを伺います。

各入試の出願登録開始日の原則3週間前まで　　※本誌P4をご参照ください。

大阪保健医療大学　事務局入試担当TEL 06-6354-0091（代表番号）　メールアドレス：info@ohsu.ac.jp
平日／ 9：00～17：00　　※事前のお問い合わせがない場合、配慮ができないことがあります。

電話受付期限

連 絡 先
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入学試験会場案内

東天満交差点

会場：大阪保健医療大学 1号館
　　  大阪保健医療大学 2号館

当日の会場については、
受験票をご確認ください。

大　阪
天満宮
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大阪メトロ谷町線

大阪メトロ谷町線

大阪メトロ谷町線

大阪メトロ谷町線

大阪メトロ谷町線

大阪メトロ千日前線

大阪メトロ谷町線「南森町」駅から

大阪メトロ「天満橋」駅から
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