暫定支給期間アセスメントシート
（　□ 就労移行支援事業 ・ □ 就労継続支援Ａ型　）
　　　　　　　　　　　　　　記入日　　　　　年　　月　　日

	利用者の氏名
	
	性別

（ 男 ・ 女 ）
	生年月日

S・H    年   月   日  (       歳)

	暫定期間
	 年   月   日～　　  年   月   日
	事業所との契約日
	    年  　 月    日

	事業所名
	
	評価実施者

(サービス管理責任者)
	

	既に取得している資格等

・

	・

	利用者の希望する就労形態・職種等（職歴含）

・

	・

	

	暫定期間中の個別支援計画に基づく支援実績(支援した仕事の内容・習熟度・暫定計画の評価等)

【仕事の内容】

	【習熟度】

	【暫定計画の評価】

	

	今後支給期間内に支援していく内容と方向性（取得予定の資格・基礎訓練内容・企業実習・就職先との調整等）

【取得予定の資格】

	【基礎訓練内容】

	【企業実習】

	【就職先との調整】

	

	最終的な本人のサービス利用意向 ( 確認日 　　 　 年 　 月 　 日)



	

	

	

	利用実績

　月

／　　　　日

　月

　　　／　　　日


	


次回（　　）月１日からの（　　　　　　　　　　）のサービスを申請します。

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　
上記記載内容に相違ないことを証します。

サービス管理責任者氏名　　　　　　　　　　　　　
