※両面印刷してください。
（様式１）

アクセシビリティ・ピアサポーター活動参加申込書

令和８年度アクセシビリティ・ピアサポーターとして活動することを希望します。
申込日：　　　　　年　　　月　　　日
	申　　　　請
	□新規　　　　　　　　　　　□更新　　　　　　　　　□区分変更

	申込区分
	□スタンダード・ピアサポーター（SPS）
□アドバンスド・ピアサポーター（APS）
　　　　　※いずれかにチェックし、裏面の資格要件確認表を記入すること

	ふりがな
氏　　名
	


	学部（府）名
	
	学生番号
	

	電話
	
	E-Mail
	

	志望理由
※新規のみ
	








※区分変更（変更後の区分の資格要件を満たした日：　　　　年　　月　　日）



推薦所見（指導教員等が記載・署名を行うこと。）　
	アクセシビリティ・ピアサポーター学生として推薦します。
（その他、特記事項があれば記載してください。）

所　　　　　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
職名・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





アクセシビリティ・ピアサポーター　資格要件確認表

１．アクセシビリティ関連授業科目の履修状況について（SPS/APS　２科目以上必要）
※履修済＝○、履修予定＝△を記入
	履修
	基幹教育科目（高年次含）
	履修
	教育学部　専攻教育科目

	
	①バリアフリー支援入門
	
	①アクセシビリティ心理学講義Ⅰ

	
	②ユニバーサルデザイン研究
	
	②アクセシビリティ心理学講義Ⅱ

	
	③アクセシビリティ入門
	
	③アクセシビリティ心理学演習

	
	④アクセシビリティ支援入門
	
	④アクセシビリティ実践演習

	
	⑤アクセシビリティ基礎
	
	

	
	⑥アクセシビリティマネジメント研究
	
	



２．直接支援活動資格取得状況（APS：　（１）～（７）のうち１つ以上必要）
（EPS： A～Fの領域から２つ以上必要）
※直接支援活動資格取得済＝◯を記入
	領域
	要件
	直接支援活動内容
	
	満たした要件

	A
	
	（１）パソコンノートテイク
	
	PCノートテイク講座修了

	
	
	（２）字幕挿入
	
	字幕挿入講座修了

	B
	
	（３）手話サポーター
（①か②のいずれか または③④両方）
	
	①手話通訳士試験合格者

	
	
	
	
	②手話通訳者全国統一試験合格

	
	
	
	
	③IN室主催の手話講座修了

	
	
	
	
	④全国手話検定３級以上

	C
	
	（４）車椅子ガイドヘルプ
（①～③のいずれか または④⑤両方）
	
	①厚労省認定の移動介護従事者養成講座修了

	
	
	
	
	②介護福祉士

	
	
	
	
	③社会福祉士

	
	
	
	
	④IN室主催の車椅子ガイドヘルプ講座修了

	
	
	
	
	⑤IN室で一定水準の技術があると認められる

	D
	
	（５）視覚障害者ガイドヘルプ
（①～③のいずれか または④⑤両方）
	
	①厚労省認定の同行援護従業者養成研修修了

	
	
	
	
	②介護福祉士

	
	
	
	
	③社会福祉士

	
	
	
	
	④IN室が主催する視覚障害者ガイドヘルプ講座修了

	
	
	
	
	⑤IN室で一定水準の技術があると認められる

	E
	
	（６）発達・精神障害者への
支援
（①～⑦のいずれか）
	
	①臨床心理士

	
	
	
	
	②公認心理師

	
	
	
	
	③精神保健福祉士

	
	
	
	
	④社会福祉士

	
	
	
	
	⑤特別支援学校教諭免許状

	
	
	
	
	⑥特別支援教育士

	
	
	
	
	⑦障害児者への学習支援等の実務経験15時間以上

	F
	
	（7）その他の支援
	
	IN室で一定水準の技術があると認められる



３．アクセシビリティリーダー育成協議会認定資格取得状況（APS：　１級が必要）
※認定資格取得済＝◯を記入
　　　　　　　　（　　　　）１級　取得済　（取得年月日：　　　　　　年　　　月）
	【資格要件】 ※資格要件の詳細は、要項の「別紙１」参照
スタンダード・ピアサポーター（SPS）資格要件：「1」を満たす者
アドバンスド・ピアサポーター（APS）資格要件：「１」「２」「３」を満たす者





