第２回こども家庭ソーシャルワーカー資格認定試験（2025年度）
受験上の配慮申請書
＊申請書は2枚とも提出ください。　　　　　　　　　　　（申請日　　　　　年　　月　　日）
	フリガナ
	
	生年月日
	　　　　年　　　月　　　日

	氏　名
	
	受講者番号
	（CFSW受講者番号15桁）


	連絡先
	電話番号
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（昼間連絡が取れる番号をご記載ください）

	
	E-mail
	

	種　類
	現在の状況等
	要望事項　　　※□にチェックしてください

	視覚
	☐全盲
☐矯正視力（右：　　　左：　　　）
☐視野障害（　　　　　　　　）
☐その他視機能障害等
　状況を記載してください。






	□音声出題／代筆解答対応　（試験時間1.5倍）
☐文字解答（試験時間1.3倍）
☐チェック解答（試験時間1.3倍）
☐拡大文字問題冊子の配付
☐拡大鏡の持参使用
☐照明器具の持参使用
☐その他要望事項




	聴覚
	☐補聴器、人工内耳等の使用
☐聴覚過敏
☐その他聴覚機能障害等
　状況を記載してください。






	☐以下2点について書面での提示対応
・試験開始前の説明等　
・試験開始及び終了の合図
☐座席の位置（教室前方）
☐補聴器、人工内耳等を逢着して受験
☐その他要望事項



	肢体
不自由
	☐体幹　☐上肢　☐下肢
☐その他
　状況をご記載してください。
　







☐電動車椅子の使用
☐手動車椅子の使用
☐杖の使用
	☐音声出題／代筆解答対応　（試験時間1.5倍）
☐チェック解答（試験時間1.3倍）
☐車椅子のままで受験　※下記①～③を記入
①床から膝までの高さ：　　　cm
②車椅子の幅　　　　：　　　cm
③車椅子の奥行　　　：　　　cm




☐車椅子から座席に座り替えて受験
☐座席の位置
☐出入口近く
☐端の席
☐杖の置き場の確保
☐バリアフリー対応トイレに近い教室
☐その他要望事項
　



	その他
	
状況等
（精神疾患、既往症、妊娠等）
※できるだけ詳細に記入してください
















☐妊娠中


	☐バリアフリー対応トイレに近い教室
☐机と椅子が固定されていない座席
☐座布団、膝掛の使用
☐タオルまたはハンカチの使用
☐試験中の離席　※試験監督員が同行します
☐試験中の服薬
☐水分補給　※ペットボトルの水のみ可
☐その他要望事項




 







	■上記以外の配慮を希望する場合は以下に記載してください。

	　☐試験会場への自家用車での入構（駐車スペースはありません）
　　☐試験室の配慮（少人数教室または個室使用教室の選択が可能です）
　☐少人数教室を希望
　　　　☐座席の位置
※必要な条件に☑、複数回答可
※複数の条件を要望する場合は優先順位が最も高い順に１、２，３…と記入する
☐出入口近く　優先順位（　）
☐最前列　　　優先順位（　）
☐最後列　　　優先順位（　）
☐左右端の席　優先順位（　）
　☐個室利用を希望
（理由）







　 ☐介助者同行申請（試験中は試験室へは入室できません）
　　　　（氏名）







　　　　（理由）










　 ☐その他要望事項


















2

