一般就労している者の日中活動系障害福祉サービス利用予定にかかる協議書
　　年　　月　　日

（あて先）名古屋市　　区長

（届出者）
所　在　地
事業所名
管　理　者　　　　　　　   　　　　　　　　
一般就労している次の者の日中活動系障害福祉サービス利用予定について、以下のとおり協議します。
	ふりがな
	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	対象者氏名
	
	
	

	事業所名
	

	事業所番号
	
	サービス種類
	

	利用種別※1
	· 短時間型　　　　　　□　労働時間延長支援型

	就職前のサービス利用期間
	　　　　　年　　　　月～　　　　年　　　　　月

	就労先

企業名
	
	就　職

年月日
	　年　　　月　　　日

	勤務日及び
就労移行支援
利用予定日
	曜日
	勤務先の勤務時間※2
	事業所利用予定時間※3

	
	月
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	火
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	水
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	木
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	金
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	土
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	日
	：　 ～　 ：
	ｈ
	：　 ～　 ：
	ｈ

	
	計
	週［　　］日　［　　］時間
	週［　　］日　［　　］時間


※1  勤務先の勤務時間が週10時間未満の場合は「短時間型」、週10時間以上20時間未満の場合は「労働時間延長支援型」の利用が可能です。該当の方に☑してください。生活介護・自立訓練の事業所は短時間型のみです。
2　左欄は始業・終業時間を、右欄は休憩時間を除く勤務時間数を記載してください。

3　左欄はサービス利用開始・終了時間（予定）を、右欄は利用時間数を記載してください。
◆添付書類：サービス等利用計画案・個別支援計画案（一般就労開始後）
	引き続き就労系サービス（就労移行・就労継続支援）の利用が必要な理由


	将来的な本人の希望・目標


	労働時間延長等のための具体的な支援方針と訓練や支援の内容


	支援必要期間（予定）※上記目標や支援内容が達成可能な期間を記入




◆具体的に記載してください。スペースが足りない場合は、別紙でも可とします。
帳票４－１１－１

