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就労選択支援事業実施に係る就労アセスメント結果報告書
提出年月日　  　　年　　月　　日

（あて先）山口市長　
届出者　所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

　下記のとおり関係書類を添えて就労選択支援事業実施に係るアセスメント結果を報告します。

	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	支給決定
障害者氏名
	

	支給決定期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	契約事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	契約事業所名

	評価実施者

(就労選択支援員)
	　　　　　　　　　　連絡先

	アセスメント
結 果 概 要
	※利用者の就労へのニーズと就労に係る基本的特性、就労継続に
必要な環境的配慮・支援等について記載してください。


	就労選択支援の利用期間延長希望の有無
	□ 有　　□ 無

	(延長希望「有」の場合、その理由)

□進路に関する自己理解に大きな課題があり、自己理解等の改善に向け、１か月以上の時間をかけた継続的な作業体験を行う必要がある
□作業に対する集中力や体力の持続、意欲・作業態度の持続に加え、体調や精神面の安定等に課題があり、進路を確定するに当たり、１か月以上の時間をかけた観察が必要


注　この報告は支給決定期間最終日までにご提出ください。

※市役所処理欄

	サービス継続利用の適否
	□ 適　　□ 否
	備考
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