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	＜事例のテーマ＞



	＜討議したい内容＞
　

	＜事例の概要＞※固有名詞は実名でなくアルファベットで記載してください。
支援対象者名（アルファベット）等：　　　　　（男・女）　　　歳
（障害の状況、主な職歴、職場環境の概要、関係機関、就業状況、家庭状況等、討議したい内容に関係する事実）
　

	＜問題点・支援計画＞

　

	＜実施した支援の内容・結果＞

　

	＜考　察＞

　


（様式２）訪問型・企業在籍型職場適応援助者支援スキル向上研修








※提出期日までに、ご提出ください。

