情報提供シート（関係機関用）
　　年　　月　　日
※このシートはご本人ではなく、関係機関のご担当者様がご記入ください。
※内容については、ご本人の了解の下ご記入ください。
貴施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	EQ \* jc2 \* "Font:HGP明朝B" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)
	男
女
	生年
月日
	・昭和
・平成
	年　　月　　日


	障害名
病名
	
	当センター利用歴
	無し
有り　　　　（前回　　年　　月頃）
不明

	障害者
手　帳
	身体障害者手帳　　（　　）級　　　　　　　　　　　　　 ・なし
愛の手帳　　　　　（　　）度　　　　　　　　　　　　　 ・申請中（取得予定　　月頃）
精神保健福祉手帳　（　　）級　　　　　　　　　　　　　 ・申請検討中

	関係機関
利用状況
	地域の就労支援機関、社会福祉施設等の利用状況（予定を含む）＊通院状況は裏面へ

	ご本人の
ニーズ
	就職・復職・働くこと全般に関するご本人の希望
例）働きたいと思う理由、希望する仕事内容や条件・環境、就職・復職の時期等


	貴施設での取り組み・
経過
	・貴施設利用開始日：　　　　年　　　月　頃から
・貴施設利用の経緯：
・ご本人の強みや課題などの見立てや支援目標：
・貴施設で取り組んだ支援内容：
（例：面談・通所の頻度、支援の手立てや意図等）

・今後の課題：


	障害・病気の　　　　　状況、就労上の配慮事項
	・発病の時期：
・通院している医療機関名：
・通院の頻度：
・障害、病気の特性：
・就労上の配慮事項：
・当センターが支援するにあたって留意すべき事項：


	職業相談・
評価で
相談・確認
したい
ポイント

	＊当センターへの相談内容に☑　を入れた上で、該当箇所に詳細をご記入ください。
□　どのような仕事が合っているか検討したい
　（検討している仕事内容や条件、迷っている理由等ご記入ください）
· 就職・復職・職場定着に向けた進め方等を相談したい
　（進め方について困っている内容、検討している事項等ご記入ください）

· 就職や復職に向けての準備について相談したい
　（必要な準備の内容、就職・復職に向けての課題等ご記入ください）

· 職場での支援について相談したい
　（職場での支援が必要な理由、支援のポイントをご記入ください）
· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（職業相談・評価で相談・確認したいポイントをできるだけ詳細にご記入ください）


	貴施設として併せて
相談や助言を受けたい内容
	· 該当するところに☑　をお願いします。（　　）内は具体的な内容があればご記入ください。

· 支援プランの作成方法について
（お困りの内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· アセスメントのポイントや支援ツールの活用について
　→職業評価場面の見学を希望されますか？　（　はい　　・　　いいえ　）

（知りたい内容やツール名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

· ハローワーク等の関係機関との連携方法について
　（具体的連携先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· 支援プログラムの実施方法について
　（具体的に知りたい内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
· その他
　（具体的内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※提供いただいた個人情報は、当機構個人情報の取扱いに関する規定により取り扱います。
ご負担のない範囲でご記入ください。
