第１号様式
暫定支給決定に係る個別支援結果票（自立訓練）
計画策定日　　　　　年　　月　　日

	事業者
	名称
	
	指導及び評価担当者氏名
	
	

	
	
	
	アセスメント参加者氏名
	
	続柄
	

	
	所在地
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	
	
	

	
	事業所番号
	
	
	
	
	


	対象者
	氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳
	障がい状況
	


	【評価】対象者の特性に合わせて評価に追加すべきことがあれば空欄に追記してください。

	
	評価項目
	詳細
	できる
	要声かけ
	一部介助
	できない
	今後の見通し

	１
	起床
	決まった時間に起きることができるか。
	
	
	
	
	

	２
	食事
	決まった時間に食事をとることができるか。
	
	
	
	
	

	３
	身だしなみ
	身なりを決まった時間に整えられるか
	
	
	
	
	

	４
	清潔さ
	清潔さが保てるか。
	
	
	
	
	

	５
	金銭管理
	金銭管理ができるか。
	
	
	
	
	

	６
	健康管理
	体調を維持できるか。
	
	
	
	
	

	７
	感情コントロール
	気分や感情を安定させられるか。
	
	
	
	
	

	８
	病状コントロール
	病状悪化時の対処ができるか。
	
	
	
	
	

	９
	あいさつ
	あいさつができるか。
	
	
	
	
	

	１０
	ルールへの服従
	社会のルールがしっかり守れるか。
	
	
	
	
	

	１１
	作業指示への服従
	指示に従い、対応できるか。
	
	
	
	
	

	１２
	報告・連絡・相談
	必要な報告・連絡・相談ができるか。
	
	
	
	
	

	１３
	作業の速度
	要求された速度で作業ができるか。
	
	
	
	
	

	１４
	作業の正確さ
	正確な作業ができるか。
	
	
	
	
	

	１５
	作業に対する持続力
	課せられた作業を持続できるか。
	
	
	
	
	

	１６
	責任感
	責任感を持って作業に取り組めるか。
	
	
	
	
	

	１７
	問題点の認識
	自分の能力で足りない部分を認識しているか。
	
	
	
	
	

	１８
	向上心
	自分の問題点を改善していく意思があるか。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	総合評価
	支援継続による

自立の可能性
	　有　　(今後　　　　　ヵ月の訓練により自立生活可能レベルに到達すると思われる。)
	無

	
	評価の根拠
	＜コメント＞


	【訓練内容】

	日課
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	
	9：00~10：00
	10：00~11：00
	11：00~12：00
	13：00~14：00
	15：00~16：00
	16：00~17：00

	月
	
	
	
	
	
	

	火
	
	
	
	
	
	

	水
	
	
	
	
	
	

	木
	
	
	
	
	
	

	金
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	重点項目
	


第２号様式
暫定支給決定に係る個別支援結果票（就労移行支援・就労継続支援Ａ型）
計画策定日　　　　　年　　月　　日

	事業者
	名称
	
	指導及び評価担当者氏名
	
	

	
	
	
	アセスメント参加者氏名
	
	続柄
	

	
	所在地
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	代表者氏名
	　　　　　　　　　　　　　㊞
	
	
	
	

	
	事業所番号
	
	
	
	
	


	対象者
	氏名
	
	性別
	男・女
	年齢
	歳
	障がい状況
	


	【評価】対象者の特性に合わせて評価に追加すべきことがあれば空欄に追記してください。

	
	評価項目
	詳細
	できる
	要声かけ
	一部介助
	できない
	今後の見通し

	１
	起床
	決まった時間に起きることができるか。
	
	
	
	
	

	２
	食事
	決まった時間に食事をとることができるか。
	
	
	
	
	

	３
	身だしなみ
	身なりを決まった時間に整えられるか
	
	
	
	
	

	４
	清潔さ
	清潔さが保てるか。
	
	
	
	
	

	５
	遅刻欠勤
	無断で遅刻欠勤せずに出社できるか。
	
	
	
	
	

	６
	金銭管理
	金銭管理ができるか。
	
	
	
	
	

	７
	健康管理
	体調を維持できるか。
	
	
	
	
	

	８
	感情コントロール
	気分や感情を安定させられるか。
	
	
	
	
	

	９
	病状コントロール
	病状悪化時の対処ができるか。
	
	
	
	
	

	１０
	あいさつ
	あいさつができるか。
	
	
	
	
	

	１１
	ルールへの服従
	職場のルールがしっかり守れるか。
	
	
	
	
	

	１２
	作業指示への服従
	指示に従い、対応できるか。
	
	
	
	
	

	１３
	報告・連絡・相談
	必要な報告・連絡・相談ができるか。
	
	
	
	
	

	１４
	作業の速度
	要求された速度で作業ができるか。
	
	
	
	
	

	１５
	作業の正確さ
	正確な作業ができるか。
	
	
	
	
	

	１６
	作業に対する持続力
	課せられた作業を持続できるか。
	
	
	
	
	

	１７
	責任感
	責任感を持って作業に取り組めるか。
	
	
	
	
	

	１８
	一般就労への意欲
	一般就労への意欲は高いか。
	
	
	
	
	

	１９
	問題点の認識
	自分の能力で足りない部分を認識しているか。
	
	
	
	
	

	２０
	向上心
	自分の問題点を改善していく意思があるか。
	
	
	
	
	

	２１
	職種に関する考え
	やりたいと出来るの違いを理解しているか。
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	総合評価
	支援継続による

就労の可能性
	　有　　(今後　　　　　ヵ月の訓練により就労可能レベルに到達すると思われる。)
	無

	
	評価の根拠
	＜コメント＞


	【支援内容】

	日課
	１
	２
	３
	４
	５
	６

	
	9：00~10：00
	10：00~11：00
	11：00~12：00
	13：00~14：00
	15：00~16：00
	16：00~17：00

	月
	
	
	
	
	
	

	火
	
	
	
	
	
	

	水
	
	
	
	
	
	

	木
	
	
	
	
	
	

	金
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	重点項目
	


