アセスメントシート（支援者記入用）　　　西暦　　　　年　　月　　日現在     　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　支援団体名［　　　　　　　　　　　　　］
担当者名［　　　　　　　　　　　　　］
　　　　　　　　実習者名［　　　　　　　　　　　　　］　　　　　　　　　　　

	連絡先
	担当者連絡先　　　　　　　　　　　　　　（役割：　　　　　　　　　　　　）
電話
アドレス

	体験希望者の状況
	

	得意なこと
	

	苦手なこと
	

	健康状態
	１　病気・障がいあり　内容［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

　　服薬・通院等の現状［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
２　なし

	支援者から、就労体験先に伝えておきたいこと、配慮してほしい点など
	

	就労支援機関等利用経験
	１　あり　支援機関名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　
２　なし


書式　２








