
利用機関名 利用日 年齢 利用内容 担当者

 　  年      月　 　日
　　　歳

  　　年　　月　　日
歳

  　　年　　月　　日
歳

  　　年　　月　　日
歳

勤め先

○○□□　作業
所

  ○○　年△月△△日
　
　　　～　 ○○年　□月□□日

クッキー作り、
タオルの箱詰め作業

   　年　　月　　日
　
　　　～　   　年　　月　　日

　　 年　　月　　日
　
　　　～  　　 年　　月　　日

　その他の状況と記録(職業訓練・行政機関などのサービス)

　就労の状況と記録

　その他特記事項

　その他特記事項

在職期間 仕事内容等



会社（施設名）

住　所

電話番号

担当者

期　間

勤務（作業）日

勤務（作業）時間

仕事（作業）内容

必要な支援
ｱﾄﾞﾊﾞｲｽ

※会社や施設、
支援機関が記入

会社（施設）の
記録

※会社や施設が
記入

本人の記録

【記入者】
【記入日】　　　年　　　月　　　日

【記入日】　○○　年　△　月　△　日

　職業訓練・就労等の記録

サポートセンター○△○

□□□施設長

　 　○○　年　○　月　　～　  　　　　年　　　月

月　・　火　・　水　・　木　・　金　・　土　・　日

午前・午後　８時～午前・午後　２時まで（計　５　時間）

弁当の盛り付け・食器洗い・調理補助

【記入者】　　□□□施設長
【記入日】　○○　　年　△　月　□　日

作業の見通しを伝えてからはじめると遂行できます。

高砂市△△町

０７９－△△△ー××××


