様式３
就労移行支援・就労継続支援の在宅利用に係るアセスメント票

	利用（予定）者
	氏名 (しめい)
	


	
	住所
	〒




	障害種別：該当する箇所を囲む・記入する

	(１) 身体障害者等級
	１級 ・ ２級 ・ ３級 ・ ４級 ・ ５級 ・ ６級

	(２) 身体障害の種類
	視覚障害・聴覚障害・肢体不自由・内部障害
その他（　　　　　　）

	(３) 療育手帳等級
	Ａ　・　Ｂ

	(４) 精神障害者保健福祉手帳等級
	１級 ・ ２級 ・ ３級

	(５）難病等疾病名
	

	（６）備考
	




	[bookmark: _GoBack]留意点１：下記例のいずれにも該当しない場合、チェック欄に「○」を記入し、在宅で効果的に訓練等を実施できる理由を「詳細」に記入する

	チェック欄
	≪在宅で効果的に訓練等を実施できない可能性がある者の例≫に該当しないため、在宅で
効果的に訓練等を実施できる

	
	

	≪在宅で効果的に訓練等を実施できない可能性がある者の例≫
○「服薬管理」が決められたとおりできていない
○「体調不良時」に対処できない
○「自分の障害や疾病の理解」ができていない
○「感情のコントロール」ができずパニックを起こす
○「意思表示」ができない
○「就労意欲」「作業意欲」がない
○「指示に従わない」で、手休めをしたり居眠りをする
○「指示内容を理解できない」「ひらがなや簡単な漢字が読めない」
○その他、意欲面・能力面から、在宅で効果的に訓練等を実施できない

	詳細
	



