（様式１）
○○○○○○○○
令和　年　月　日
　　厚生労働省医政局医事課長　殿

○○○○大学長　　　　

言語聴覚士法第33条第４号の規定に基づき
厚生労働大臣の指定する科目について（協議）

　本校○○科△△専攻で実施している下記の授業科目によって、標記科目を履修したとみなすことが出来るか協議いたします。

	指定科目
	相当する授業科目
	単位数

	
	
	

	基礎医学
	
	

	臨床医学
	
	

	臨床歯科医学
	
	

	音声・言語・聴覚医学
	
	

	臨床心理学
	
	

	生涯発達心理学
	
	

	学習・認知心理学
	
	

	言語学
	
	

	音声学
	
	

	言語発達学
	
	

	音響学
	
	

	社会保障・教育とリハビリテーション
	
	

	言語聴覚障害学総論
	
	

	言語聴覚療法管理学
	
	

	失語・高次脳機能障害学
	
	

	言語発達障害学
	
	

	発声発語・摂食嚥下障害学
	
	

	聴覚障害学
	
	

	地域言語聴覚療法学
	
	

	臨床実習
	
	

	合計
	



	上記教育の実施にあたって、教育上必要な機械器具、模型を整備していることを証明する。（相違ない場合には、☑とする。）
	☐



参考資料
１　履修証明書（様式２）
２　単位・時間数新旧対照表（様式３）※新設の場合には不要
３　教科内容対比表（様式４）
４　対象年度入学生の学生便覧（履修要綱・シラバスを含む）
５　対象年度入学生の入学試験における学生募集要領
６  その他（審査するうえで参考となる書類）
