
所在地 〒

学校名

ＴＥＬ

TEL

※受講希望科目に○を記入すること。

知

肢

病

上記のとおり受講の必要性を認めます。

月 日

印

所 属 名

所属長（職・氏名）

※申込先は、山口県教育庁特別支援教育推進室とする。

領域以外
※本県では、「視覚・聴覚障害児の
心理と指導法」

令和 7 年

３欄

領
域
以
外

ＬＤ・重複領域
※本県では、「ＬＤ等の心理と指導
法」

２欄

視

聴

知・肢・病
心理等 心理等＋指導法

指導法等 心理等＋指導法

指導法等 指導法等

心理等

指導法等 指導法等

心理等
領
域
に
関
す
る
科
目

視

心理等
聴

心理等＋指導法

※「中２技」等の略記可

取
得
し
た
い
免
許
状

幼・小・中
高・養教

免許状
の種類

 特別支援
 学校教諭

※一種免許
　状の取得
　希望の場
　合、二種
　免許状取
　得後の単
　位数を記
　入する。

一種 ・ 二種 希望する領域

所有している
免 許 状

（　視 ・ 聴 ・ 知 ・ 肢 ・ 病　）

平成１８年度まで 単位数 平成１９～令和６年度 単位数

１欄 基礎理論に関する科目 基礎理論に関する科目

心理等

Ｉ
ＬＤ等の心理と指導法
（R7）

12/25・26
受講希望

科目

記
号 科　目 期　日

希
望

Ｈ
知的障害教育総論
（R7）

12/13・14

自 宅 住 所
緊急連絡先

（携帯等）

日
職 ・ 氏 名 ・

生年月日

（様式２）　令和７年度山口県教育委員会免許法認定講習受講申込書（Ｈ、Ｉ）

　令和７年　　月　　日　

勤 務 先

ふ り が な
昭和
平成 年 月


