（調布市障害支援区分判定審査会資料　令和３年１１月版）

	利用希望サービス（該当に○）

	
	就労移行支援
	
	自立訓練（機能訓練）

	
	自立訓練（生活訓練）
	
	宿泊型自立訓練


標準利用期間を超えた支給決定の
要否についての勘案事項

Ⅰ　対象者

	ふりがな
	
	性別
	男・女
	年齢
	（　　　　　）歳

	対象者氏名
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	生年月日
	　　年　　月　　日


Ⅱ　障害種別
	障　害　種　別
	等級など

	１）身体障害者手帳
	（　　　）級　（ 視覚・聴覚・肢体不自由・内部・その他（　　　　　））

	２）愛の手帳
	（　　　）度

	３）精神障害者保健福祉手帳
	（　　　）級


	４）その他
	□自立支援医療　□発達障害　□高次脳機能障害　□難病
（診断名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


Ⅲ　就労状況等
	・　過去の就労経験　：　一般就労やパート・アルバイトの経験　□あり　□なし　□就労中
・　上記就労の内容（時期，職種など）



Ⅳ　期間延長の理由等
	延長期間
	（　　　）か月
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

	現在までの

利用経過
	支援

目標
	

	
	支援

内容
	

	
	訓練

成果
	

	今後の

利用予定
	支援

目標
	

	
	支援

内容
	

	
	訓練

成果

(見込)
	

	本人（家族）

の希望，意見
	

	事業所意見
	

	担当CW意見
（　　　　）
	


Ⅴ　その他勘案事項
	その他

勘案事項
	（自由記載）全般的な経過，活動の様子，本人の取組み状況など

	
	


Ⅵ　作成者
	事業所名
	
	担当者名
	

	
	
	連絡先
	


＜審査結果＞（審査会事務局使用欄）
	審査日
	令和　　年　　月　　日
	判定委員会
	第　　回　第　　　判定委員会

	審査結果
	□ 可　　　□ 否
	理由・意見等
	

	延長期間
	令和　　年　　月　　日
～令和　　年　　月　　日
	
	


（裏面へ続く）

