アセスメント実施依頼票（学校用）
宛先　○○○就労移行支援事業所
　　　管理者○○○○様
○○○○学校
以下の支援対象者について、就労面のアセスメントを貴事業所に依頼します。
また、アセスメントに活用していただくために当該支援対象者の情報を提供します。
支援対象者
	ふりがな
氏　名
	
	生年月日
	　　　年　　月　　日（　　歳）

	
	
	
	

	障害種別
	　身体　・　知的　・　精神
	


記入者
	ふりがな
氏　名
	
	学校名
	　　　

	
	
	
	

	
	
	役職
	


	
	
	記入日
	　　　年　　　月　　　日


１　就労系障害福祉サービスの利用説明
（回答欄のいずれか一つに○、方法には利用者への伝達方法を記入）
	確認項目
	回答
	方法

	就労移行支援事業所・就労継続支援Ａ型事業所・就労継続支援Ｂ型事業所の、それぞれの事業目的や意義等を利用者に伝える機会を設けたことがあるか。
	１．ある
２．ない
	


２　企業就労についての説明
（回答欄のいずれか一つに○、方法にはその具体的方法を記入）
	確認項目
	回答
	方法

	一般就労への理解を促進させるための時間を、本人や保護者に設定したことがあるか。
	１．設定した
２．設定していない
	

	一般就労した際に困難に直面した時の相談機関（障害者就業・生活支援センター等）を説明したことがあるか。
	１．説明した
２．説明していない
	


３　想定される本人の状況
（回答欄のいずれか一つに○、項目「体力」のみ（）内に数字を記入）
	項目
	内容
	回答
	備考

	体力
	一日何時間程度の作業を行えるか。
	１日（　　　　）時間程度
	

	作業中の持続力
	一定のペースで作業を行えるか。
	１．行える
２．行えない
	

	作業時間と休憩時間の区別
	作業時間と休憩時間の区別を理解できているか。
	１．理解できている
２．理解できていない
	

	作業の集中力の維持
	よそ見をしないか、周囲の様子に気を取られないか。
	１．集中力を維持できる
２．集中力を維持できない
	

	作業の正確性
	ミスをしないか
	１． ほぼミスしない
２．まれにミスをする
３．頻繁にミスをする
	

	
	ミスを注意したら修正できるか
	１．修正できる
２．修正できない
	

	作業の自己統制力
	パニック等により作業が継続しないことがあるか
	１．継続できないことはほぼない
２．まれに継続できない
３．頻繁に継続できない 
	

	作業や日常生活の安定性
	安定した情緒で毎日作業に取り組めるか
	１．情緒は安定している
２．まれに情緒が安定していない
３．常に情緒が安定してない 
	

	遅刻・欠勤・無断欠勤等の有無
	欠席・遅刻なく出勤できるか
	１．ほぼ、欠席・遅刻はない
２．欠席・遅刻が多い
	

	欠席・遅刻時の連絡体制の確立
	欠席・遅刻を連絡できるか。できない場合は代わりに連絡できる家庭の体制が整っているか。
	１．自分で連絡できる
２．自分で連絡できないが代わりに連絡できる家族等がいる
３．自分も家族等も連絡できない
	


４　総合的な所見
	当該支援対象者にとって適切な就労系サービス
	（以下のいずれか一つに○）
１．就労移行支援
２．就労継続支援A型
３．就労継続支援B型

	【理由】



　　※　「想定される本人の状況」が良好な結果になっているにも関わらず、一般就労の可能性や一般就労に向けた支援を受ける必要がないと利用者が考えている場合は、利用者との相談を丁寧に行い、利用者が一般就労を希望していない理由を確認し記載してください。
