 【視力障害の状況や健康状態を証明する書類 様式】
＊眼科診断書および健康診断書が提出できない場合に限り、以下を記入して提出してください。

氏名：
生年月日：

 【視力障害の状況】：
1．見え方や日常生活の困難事項について記入：
2．身体障害者手帳の有無（☐あり（級）：（写し添付）、☐なし）：
 
【健康状態（自己申告）】：
☐ 非常に良好（問題なく日常生活が送れる）
☐ 良好（軽微な不調はあるが支障なし）
☐ 普通（時折不調があるが、基本的には支障なし）
☐ やや不安（特定の条件下で支障が出る可能性あり）
☐ 不安（頻繁に健康上の問題が発生する）

既往症（発症年および疾患名）：
服薬有無（☐あり（疾患名：）、☐なし）：

