令和　　　年　　　月　　　日

令和6年度　前期・通年用　対応本作成依頼書

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

校長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〒　　　　　－　　　　　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　(　　　　　　)　　　　　　　　 
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	児童・生徒名
	

	学　年　(令和6年4月2日現在)
	年生

	性　別 (○をつける)
	男子
	女子

	病　名（医師に診断されている病名）
	


1．令和6年度　前期・通年用で希望する対応方法に○印をご記入ください。(詳細は巻末注参照)
	A．消臭紙カバー
	B．天日干し本
	C．全頁カラーコピー本
	D．全頁白黒コピー本

	
	
	
	


2．対応本が必要な教科書の発行者名、教科書番号、教科書名、学年を必ず漏れなきようご記入ください。
	
	発行者名
	教科書番号
	教科書名
	学年
	
	発行者名
	教科書番号
	教科書名
	学年

	1
	
	
	
	
	10
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	11
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	12
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	13
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	14
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	15
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	16
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	17
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	18
	
	
	
	


3．児童・生徒の現状調査

継続依頼にあたっても、体調の改善が見られる児童・生徒もいらっしゃいますので、アンケートにご協力をお願いいたします。

(1) 発症時期
	発症年齢
	歳


(2) 児童・生徒の現状（給与された教科書をそのまま使用するとどのような症状がでるかご記入ください）
	


4．令和5年度に対応した方法についてお伺いします。
(令和5年度に対応本を申請された方のみご記入ください)
	(1) 使用した対応本の種類

（○をつける）
	① 消臭紙カバー
	② 天日干し本

	(2) 
	③ 全頁カラーコピー本
	④ 全頁白黒コピー本

	(3) 使用効果の有無
	①効果有り（具体的に）
②効果無し（理由）


	(4) 未使用
（理由をご記入ください）
	


注1）Aは、消臭効果のある紙をカバー用として、使用教科書冊数＋予備分をお送りいたします。

注2）Bは、天日干しをしていただく時間確保のために、教科書の早期供給を行います。

使用までに約1ヶ月間の天日干し(学校若しくはご家庭で行っていただきます)が必要です。

注3）Ｃ・Ｄ は、各発行者に作成を依頼します。(お申し込みから3～4週間必要です)

＜ 郵送先＞　135-0015東京都江東区千石1-9-28

一般社団法人 教 科 書 協 会
※ 一般社団法人教科書協会（以下当協会という。）は、当協会の個人情報保護方針に基づき、皆様から提供された個人情報等は、本件の目的以外に使用いたしません。

※ 本件については、学校を通じて記載内容を詳しく伺う場合がありますので、ご協力をお願いします。

【お願い】


本作成依頼は、各学校を通じて申請いただくものです。対応本が必要な児童・生徒は、在籍する学校に御相談ください。


学校が依頼書を作成するにあたり、必ずしも学校長印を必須としませんが、事務誤り等を防ぐため、複数の職員で連携して該当児童生徒の状況把握や申請手続を行うと共に、申請内容については必ず学校長等の確認を受けた上で御申請いただきますよう御協力をお願い致します。








