帯広市障害福祉課メール　　handicap@city.obihiro.hokkaido.jp
障害者職場体験実習申込書【事業所用】
帯広市障害福祉課　宛
本申込書について記載いただいた内容から実習計画書を作成します。実習計画書は、実習者、支援員、だいち、市職員（障害福祉課＋受入課）、（※場合により共に作業する他の実習者）で共有します。実習者本人に伝えたくない内容等ありましたらその旨記入ください。

▼参加を希望される場合は以下についてご回答ください。
	１　実習希望者氏名

	２　希望する実習等
　希望する別紙「職場体験実習実施予定表」の番号及び希望時期・期間をご記入ください。
	番
	希望時期

	
	
	希望期間

	
	　　　　　番
	希望時期

	
	
	希望期間

	３　利用障害福祉サービス
実習者に提供している障害福祉サービスに○を記入ください。
（　　）就労移行　　　（　　）就労支援A型　　　（　　）就労支援B型
（　　）生活介護　　　（　　）生活訓練　　　　　（　　）自立訓練
（　　）地域活動支援センター

	４　実習者の障害種別
　該当する番号に〇を記入ください。（ ）内には障害等の詳細を記入ください。
①身体障害（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
※身体障害者手帳（有・無）
②知的障害
　　※療育手帳（有・無）
③精神障害（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　 ※精神障害者保健福祉手帳（有・無）
④その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）



⇒　⇒　⇒　次のページの質問にもお答えください。
	５　実習者の貴事業所での作業内容

	６　現在の訓練の段階
　該当する番号に〇を記入ください。（ ）があれば、詳細を記入ください。

　　① 毎日通うことが目標　　　　　② 事業所内の作業ができるようになること
　　③ 就職への段階を踏むこと（能力の判断、仕事内容の選定、具体的な企業探し）
　　④ マッチングできる企業があれば、すぐにでも就職ができる
　　⑤ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	７　実習者へ寄せる期待

	８　今回の体験の目的
　該当する番号に〇を記入ください。（ ）があれば、詳細を記入ください。

　　① 社会とのつながりを持つため　　　　　② 身につけたことを事業所外で試すため
　　③ 仕事内容の向き不向きを確認するため　④ 希望職種の適正をみるため（作業内容・環境）
　　⑤ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	９　実習者へ配慮が必要な点

	１０　事業所側の悩みがあれば教えてください
　該当する番号に〇を記入ください。（ ）があれば、詳細を記入ください。＜複数回答可＞

　　① 就職支援をどのように進めればよいかがわからない
　　② ご本人の希望と事業所の見立てが違い、共通理解を図ることができない
　　③ 就職を希望しているが、次のステップがわからない
　　④ ご本人の能力の評価ができない
　　⑤ その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	１１　その他質問等



事業所名：　　　　　　　　　　　　　


担当者名：　　　　　　　　　　　　　


電話番号：　　　　　　　　　　　　　
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