就労移行支援、就労継続支援（Ａ型、Ｂ型）における在宅利用に係る届出
　　　　年　　月　　日
　摂津市長
	届出者
	
届出者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利用者
	
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

本人氏名(自署)　　　　　　　　　　　　  　　　（生年月日：　　　年　　　月　 　日）

(代筆者：　　　　　　　　　　　　　　　　　本人との関係：　　　　　　　　　　　　）

	
利用する事業所名
	名称
	

	
	所在地
	

	
	サービス種別
	□就労移行支援　□就労継続支援Ａ型　□就労継続支援Ｂ型

	
事業所連絡先
	電話番号
	

	
	担　　当　　者
	



	· 在宅利用者が行う作業活動、訓練メニューをご記入ください

	




	
· 支援体制についてご記入ください

	・作業活動、訓練で生じた疑義等に対する支援体制について



・緊急時(体調不良や作業活動・訓練の継続が困難な時)の対応方法について






● その他添付書類（添付したものにチェックして下さい）
□　運営規定
□　日報のフォーマット（利用者に対する連絡・助言、進捗状況を確認を行った際に作成するもの）
□　評価シートのフォーマット（訓練目標の達成度の評価項目がわかるもの）


※就労移行支援（養成型）においては、在宅利用はできません。

