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「幕別町障がい者チャレンジ雇用事業」兼「前提職場体験事業」申込書
（事業所用）
幕別町保健福祉部福祉課障がい福祉係　あて　
住　　所
法 人 名
代表者名　　　　　　　　　　　　　　
事業所名　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　
申込者について次のとおり知らせ、別紙 申込書（個人用）に添えて申込みます。
	１　氏　　　　名
	フリガナ

	２　体験者の障害
種別、等級等
	1 身体障がい（　　　　級）②知的障がい（判定　　　　）
2  精神障がい（　　　　級）④発達障がい（診断名：　　　　　　　　　　）

	３　貴事業所にお
ける利用状況
	事業所の利用頻度　週　　日、利用時間一日平均　　時間程度
主の作業内容〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

	４　配慮が必要な事項等
　

	1 健康・体力面に関する配慮　

2 作業能力や作業適性に関する配慮

3 コミュニケーション、対人関係に関する配慮

4 その他の障がい特性に関する配慮


	５　一般就労についての本人の意向
	一般就労について

チャレンジ雇用について

	６　事業所から見た一般就労の可能性と推薦理由
	就労に向けた準備状況や企業等での就労経験の記録、事業所以外の職場体験、その他

推薦理由
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	７　担当相談支援専門員
	事業所名
相談員氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL


　　
　　　　　　　　　申込書作成者（職名）　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　
（記入例）
「幕別町障がい者チャレンジ雇用事業」兼「前提職場体験事業」申込書
（事業所用）
幕別町福祉課障がい福祉係　あて　
住　　所　幕別町本町１番地
法 人 名　株式会社　ちゅうるい
代表者名　代表　　幕　別　太　郎　
事業所名　障がい者就労支援事業所　幕別
電話番号　０１５５-□□-○○○○　　
申込者について次のとおり知らせ、別紙 申込書（個人用）に添えて申込みます。
	１　申込者氏名
	フリガナ　　パ　　オ　　　　タダシ
羽　尾　　　正

	２　体験者の障害
種別、等級等
	① 身体障がい（　　　　級）　②知的障がい（判定 B　）
③ 精神障がい（　　　　級）　④発達障がい（診断名　自閉ｽﾍﾟｸﾄﾗﾑ症）

	３　貴事業所にお
ける利用状況
	事業所の利用頻度　週　４　日、一日　４　時間程度
作業内容　タオルたたみ、はしの袋詰め、PCの入力作業

	４　配慮が必要な事項等
	応募者には、10日間、1日6時間に挑戦していただきます。その上でお答えください。
5 健康・体力面に関する配慮　
服薬管理はできる。昼食後（１錠）服用している。若干左下肢に障害があります。
6 作業能力や作業適性に関する配慮
過集中の傾向がある。時々声を掛けていただけると助かる。
7 コミュニケーション、対人関係に関する配慮
吃音があり、分かりづらい。「もう一度話して」と指示して聞き直してもらいたい。
8 その他の障がい特性に関する配慮
左ひざが曲がりにくいが、歩行や移動に支障はない。

	５　一般就労についての本人の意向
	一般就労について
「３年以内にスーパーくまげらの鮮魚部門で働きます」と話している。
チャレンジ雇用について
「スーパーくまげらで働けるように社会人としての力をつけたい」と話している。

	６　事業所から見た一般就労の可能性と推薦理由
	就労に向けた準備状況や企業等での就労経験の記録、事業所以外の職場体験、その他　指示に従って長く動くことに重点を置いて指導してきた。昨年コンビニで２週間働いたが雇用には届かなかった。社会性・マナーに特段問題はなく、環境に恵まれれば、一般就労も十分に可能。
推薦理由　一般の環境の中で経験を積むことは、本人の自信につながると思われる。二度の職場体験も経験し、今後は一般就労に挑戦させたい。

	７　相談支援専門員について
	（本人を担当する相談支援員について記入してください）
相談支援事業所名　相談支援事業所　わくわく
職・氏名　相談支援専門員　忠類　福寿　　連絡先　TEL　０９０-○○○○-△△△△


　　　　　　　　　申込書作成者（職名）サービス管理責任者　氏名　　幕別　太郎　　　　　　　　　　　　　　　　　
