　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【別紙３】

休職期間中に係る就労系障害福祉サービス実施報告書
　　　　　年　　月　　日
（宛先）名古屋市　　区長
報告者　所 在 地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　以下のとおり、休職期間中に係る就労系障害福祉サービスの実施結果を報告します。
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	支給決定
障害者氏名
	

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	サービスの種類
	□就労移行支援　　□就労継続支援Ａ型　　□就労継続支援Ｂ型

	報告書作成者
(サービス管理責任者)
	

	実 施 結 果
	・実施期間
　　　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　　　年　　月　　日

	
	・実施結果
□ 復職できた　

	
	□ 復職できなかった
［理由］
［今後必要な支援］

	添付書類
	個別支援計画及び個別支援計画の評価結果
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