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車イスを使用する。（車イスは各自で用意してください。） する しない

する しない試験時のコミュニケーションとして筆談を希望する。

試験会場の駐車場を利用する。 はい いいえ

※　試験会場等の準備に必要となりますので、該当するものに○または記入をしてください。

氏名

受験上の配慮事項について

はい いいえ試験に当たって、特に配慮希望はない。

試験区分
会計年度任用職員
（障がい者対象）

試験会場に持ち込んで使用する補装具がある。 ある ない

その他（上記以外に希望事項があれば記入してください。）

　　ルーペ　・　電気スタンド　・　拡大読書器

　　その他

　「ある」方は、持ち込まれる補装具を○で囲んでください。持ち込まれる補装具の
　記載がない場合は、その他欄に記入してください。


