	就労支援記録

	作成日：平成○○年○○月○○日　記入者：（　猪名川　△子　）

	更新日：平成○○年○○月○○日　記入者：（　猪名川　△子　）

	1．氏名等

	本人
	フリガナ
	イナガワ　タロウ
	性別
	生年月日
	平成○年○月○日（○○歳）

	
	氏名
	猪名川　太郎
	男
	
	

	住所
	〒666-02××　　猪名川町○○○○○○○○○○○
℡：０７２－○○○―△△△△

	緊急連絡先
	〒○○○―××××　　○○県○○市△△１－１－１　猪名川　△△（祖父）

℡：□□□―×××―○○○○

	障害者手帳
	eq \o\ac(○,有)・無・申請中

	手帳
	身体
	第○○○○○○号
	種別

級数
	○種
	○○級

	
	療育
	第○○○○○○号
	
	○種
	Ｂ２

	
	精神
	第○○○○○○号
	
	○種
	○○級

	障がい状況
	


２．健康状態

	通院
	eq \o\ac(○,有)・無
	頻度
	１回／月・週

	病院名
	××クリニック
	主治医名
	××医師

	服薬
	有・eq \o\ac(○,無)
	薬品名
	

	主治医の許可
	eq \o\ac(○,有)・無


３．就労情報

	ハローワークの求人登録
	eq \o\ac(○,有)・無（　○○年登録済）

	職業評価
	重度　（有・無）
	平成　　年　　月　　日

	就労期間
	事業所名
	仕事内容
	離職理由

	H○年○月　　～H○年○月
	㈱○○工業
	組立て作業
	失敗が続き、上司から怒られることが続いたため

	　H○年○月　　～H○年○月　　
	□□センター
	接客・販売
	接客対応ができなかったため

	H○年○月　　～H○年○月
	××株式会社
	データ入力・伝票処理
	職場でうまくコミュニケーションがとれなかったため




４．実習先

	事業所名
	期間
	職種
	その他

	○○産業
	H○年○月○日　～H○年○月○日
	事務補助
	

	㈱○○
	H○年○月○日　～H○年○月○日
	清掃業務
	

	○○スーパー
	H○年○月○日　～H○年○月○日
	商品整理・品出し
	


５．トライアル雇用

	期間
	事業所名
	仕事内容
	備考

	H○年○月　　～H○年○月
	○○倉庫
	ピッキング作業
	

	　H○年○月　　～H○年○月　　
	○○ホテル
	客室清掃・ベッドメイク等
	

	H○年○月　　～H○年○月
	レストラン○○
	調理補助
	


６．年金加入履歴

	年金

	国民年金（年金番号）
	○○○○○○○
	加入履歴
	H○年○月○日

～H○年○月○日

	厚生年金（年金番号）
	
	加入履歴
	年　月　日　～　年　月　日

	共済年金（年金番号）
	
	加入履歴
	年　月　日　～　年　月　日



７．年金等受給状況

	年金
	障害基礎年金　　１級　　９６６，０００円（年額）

	手当
	級　　　　　　　　　円（月額）

	手当
	級　　　　　　　　　円（月額）



８．学歴・職歴・資格等

	年
	月
	学歴（各別に書いて下さい）

	平成○○
	３
	猪名川町立○○中学校卒業

	平成○○
	４
	兵庫県立○○特別支援学校入学

	平成○○
	３
	兵庫県立○○特別支援学校卒業

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	年
	月
	免許・資格

	
	
	

	
	
	

	
	
	




９　生活
	生活歴・病歴・障がい歴
	年月
	事項

	
	
	


	【家族歴等　特記すべきこと】

両親も病気がちで、高齢になってきている。兄弟は遠方にいるためすぐに援助は難しい


	【本人の希望する暮らし】
できる事が増え自立をしたい


	【家族の希望する暮らし】

将来的にグループホーム等に入所してひとりで暮らせるようになってほしい





	【備考】




10．生活状況

	
	月
	火
	水
	木
	金
	土
	日
	主な日常生活上の活動

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	起床
	
	
	
	
	
	
	

	
	朝食
	
	
	
	
	
	
	

	
	通所
	通所
	通所
	通所
	通所
	外出
	
	

	
	仕事
	仕事
	仕事
	仕事
	仕事
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	昼食
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	帰宅
	帰宅
	帰宅
	帰宅
	帰宅
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	帰宅
	
	

	
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	夕食
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	入浴
	入浴
	入浴
	入浴
	入浴
	入浴
	入浴
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	就寝
	就寝
	就寝
	就寝
	就寝
	就寝
	就寝
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	週単位以外

のサービス
	移動支援を使って○○に買い物やイベントに参加（月10時間）

	
	短期入所　月7日

	
	

	
	

	
	

	
	



記入例





現在、所持している障害者手帳の種別・等級を記載する





障がいの状況について具体的に記載する。


例）生活上で支障のあることや配慮が必要なことについて記載する。





現在の通院状況や服薬の頻度、内容を記載する。


医師から就労の許可が下りているか記載する。





ハローワークの求人登録の有無や職業評価について記載する。これまでの就労経験について記載する。





１８





これまでに経験した職場実習について記載する





これまでにトライアル雇用で働いたことがある場合はについて記載する





これまでの年金加入履歴をそれぞれ記載する。


年金番号も記載する。





現在、受給している年金や手当について記載する。





学歴・職歴等の経歴を記載する。


職歴は、職務内容も記載する。





免許や資格を取得している場合はすべて記載する。





１９





現在の生活に影響を及ぼしている重大な出来事について記載する。たとえば、どのような場所でどのように生活してきたか、どのようなことを楽しんできたか、どのような病気になって、どのような障がいを持ったか等を記載する。





家族関係等で現在の生活に影響を及ぼしていることについて記載する。


ｅｘ．結婚・親子関係・家族の死 等について





本人が、どのように暮らしていきたいか？について具体的に記載する。





家族が、本人にどのような暮らしをしてもらいたいかについて具体的に記載する。





２０





4:00








2:00








24:00








22:00








20:00








18:00








16:00








14:00








12:00








10:00








6:00








8:00








4:00








起床・食事・入浴・睡眠等の生活パターンについて具体的に記載する。





２１
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