情報提供シート
施設名　　　　　　　　　　　　
担当者名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （予約日時　　　年　　月　　日）
	ふりがな
氏名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　）歳

	住所
	〒　　－　　　

	電話番号
	自宅：
緊急連絡先：

	診断名
	

	障害者
手帳
	· あり（種類（等級）：　　　　　　　　）
· なし　　○　申請中　○　申請検討中
	ﾊﾛｰﾜｰｸ
登録
	· あり（一般・専門援助部門）
（　　　　　公共職業安定所）
· なし

	ニーズ
	＜本人＞
（就職に対する希望や不安）
＊（例）希望の職種、労働条件、障害オープンかクローズか、不安に感じていることなど
（当センターに相談したい内容）


	
	＜家族＞


	経歴
	（生育歴）
（学歴）
（職歴）
（福祉機関等の利用歴）


	医療面
	（医療歴）
（現在の健康管理）
・病院名（主治医）：
・通院頻度：
・服薬頻度：
・服薬内容：
・主治医からのアドバイス等
・不調のサインや対処方法
・不調から回復までのプロセス



・下記の項目について「支援や配慮が必要である」場合は「回答」欄に〇印をご記入ください。
・【○】の項目について、その現状、サポートや配慮の内容等をご記入ください。
・なお、不明な点は空欄でも構いません。
	大項目
	各項目
	回答
	現状、ｻﾎﾟｰﾄ・配慮内容等

	身体面
	身体機能面の配慮
	
	

	
	基礎体力
	
	

	
	筋力や手先の動き
	
	

	
	服薬の自己管理
	
	

	精神・
心理面
	基礎学力
	
	

	
	学力のバランス
	
	

	
	感情のコントロール
	
	

	
	病気への自己理解
	
	

	
	不調サインの自覚
	
	

	
	不調時の対処方法の確立
	
	

	
	対人ストレスへの対応力
	
	

	社会
生活面
	生活リズムの確立
	
	

	
	規則正しい睡眠・食生活
	
	

	
	整容・身だしなみ
	
	

	
	身辺自立
	
	

	
	金銭管理
	
	

	
	公共交通機関の利用
	
	

	
	時計の読み取り
	
	

	
	スケジュールに沿った行動
	
	

	
	家族の協力
	
	

	職業面

	働く意欲
	
	（意欲・積極性）


	
	責任感
	
	

	
	周囲への気遣い、気配り
	
	

	
	作業準備
	
	

	
	作業時間と休憩時間の区別
	
	

	
	作業後の片付け
	
	

	
	指示理解
	
	（作業理解）


	
	指示後の定着
	
	

	
	正確な作業
	
	

	
	自ら段取りを組む
	
	

	
	自ら工夫を試みる
	
	

	
	危険なものや箇所が判断できる
	
	

	
	環境の変化への対応
	
	

	職業面
	欠席・遅刻の事前連絡
	
	（コミュニケーション）

	
	基本的マナー（挨拶、返事、報告等）
	
	

	
	質問されたことへの理解
	
	

	
	質問への適切な回答
	
	

	
	分からないことに自分で気づく
	
	

	
	質問をする
	
	

	
	非言語的ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの理解
	
	

	
	安定出勤
	
	（作業耐性）


	
	集中力
	
	

	
	1日７～8時間程度勤務
	
	

	
	作業スピード
	
	（作業能率）

	
	習熟度
	
	

	
	働く動機
	
	（職業準備）


	
	職業上の課題への自己理解
	
	

	
	活用できる社会資源の知識
	
	

	
	希望条件の整理
	
	

	
	求職活動の進め方の理解
	
	

	
	必要書類の作成（履歴書、職務経歴書）
	
	

	
	面接の受け方
	
	


	現状把握している職業上の課題および対処方法


	職業評価で確認したいこと（支援機関）



※提供いただいた個人情報は、当機構の個人情報の取扱いに関する規定により取り扱います。
　当センターへのご提出の際は、郵送または当日持参のいずれかの方法でお願いいたします。
ご負担のない範囲でご記入ください。
大分障害者職業センター
ＴＥＬ：０９７－５０３－６６００
