就労継続支援事業利用者に対する評価表

作成年月日　令和　　年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所　沢　市

	評価対象者氏名
	
	生年月日
	　年　　　月　　　日


	サービス管理

責任者氏名
	
	利用開始

年月日
	年　 　　月 　 　日　から

	現支給決定期間
（評価期間）
	年　　　月　　　日　～　　　　　　　年　　　月　　　日


Ⅰ.事業所概要

	事業所名
	

	所在地
	

	事業の概要
	

	サービス種別毎の

利用人数及び定員
	提供サービス
	
	利用人数
	人
	定員
	人

	
	提供サービス
	
	利用人数
	人
	定員
	人

	
	提供サービス
	
	利用人数
	人
	定員
	人

	1日当りの基準作業時間
	　　　　時間／日　　（　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分）

	休　　所　　日
	


Ⅱ.評価対象者の通所状況並びに作業状況について

	作業内容
	

	作業時間

（一日あたり）
	最　低
	最　高
	平　均
	特　記　事　項

	
	時間／日
	時間／日
	時間／日
	

	通所実績
	Ａ　　　　　Ｂ　　 　　　Ｃ　　　　　　Ｄ　　　　　　Ｅ

（優良80%以上） （良好60～80％） （普通40～60％） （やや不良20～40％） （不良20％以下）

	通所手段
	
	所要時間 片道　　　時間　　分

	一般就労経験
	有・無
	期間　　　年　　ヶ月
	作業内容
	

	特　記　事　項
	


Ⅲ.作業能力に関する評価　※「平均的状態」を３とし、「優れている」を５、「劣る」を１とする５段階評価とする。
	項目
	具体的な内容
	評価点

	
	
	今回評価
	前回評価

	基本的ルール
	出勤状況（遅刻・早退・欠勤の有無・頻度、休暇の連絡等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	身だしなみ（作業に適した身なり・清潔感等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	明示された規則や社会のルールの理解・遵守
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	健康管理の状況
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	対人関係
	挨拶・返事
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	感謝・謝罪
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	コミュニケーション（その場に相応しい言葉づかい等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	協調性（感情コントロール等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	共同作業の適正
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	作業能力
	作業に取り組む姿勢（作業意欲等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	一般就労への意欲
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	作業・指示内容の理解・遵守
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	作業の正確性（速度・ミス等）
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	集中力の持続
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	危険への対処
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	環境変化への対応
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	＊その他、利用者に対する独自の訓練項目・目標

	
	
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １

	
	
	５  ４  ３  ２  １
	５  ４  ３  ２  １


	合計点数
	点
	点


	事業所
意見欄
	サービス継続利用の必要性
	必要　・　不要　・　要検討

	
	サービス管理責任者　　㊞


※直近の個別支援計画の写しを添付すること。
評価表の作成・記入のしかた

・この評価表の評価期間は、作成日現在支給決定されている期間（「現支給決定期間」欄と同じ）とします。

・「作成年月日」欄には、この評価表を作成した日付を記入してください。

・「評価対象者氏名」欄には、利用者の氏名を記入してください。

・「利用開始年月日」欄は、新旧体系にかかわらず利用を開始した日を記入してください。

【Ⅰ.事業所概要】評価対象者の利用状況にかかわらず、事業所概要を記入してください。

・「事業所名」欄は、正式名称を記入してください。

・「提供サービス種別毎の利用人数及び定員」欄には、事業所が指定・認可を受けている施設サービスを記入し、作成日における利用人数と定員も記載してください。
・「一日当りの基準作業時間」欄には、事業所として定めている1日の作業時間を記入してください。なお、曜日により内容が異なる場合には、余白を利用し記載をお願いします。
・「休所日」欄には、事業所が休所し利用することができない日を記入してください。

【Ⅱ.評価対象者の通所状況並びに作業状況】については、評価対象者個人の状況を記入してください。

・「作業内容」欄には、利用者が評価期間内に行なった全ての作業について具体的に記入してください。なお、個別支援計画どおりであれば「別添個別支援計画どおり」と記載してください。
・「作業時間」欄には、評価期間内の来所日における一日あたりの最低・最高作業時間及び平均時間を記入してください。また、浮き沈みがあったり、補足すべき事項がある場合には、特記事項に記入してください。

・「通所実績」欄には、事業所の開所日に対する利用者の来所日の割合により、あてはまるアルファベットを○で囲んでください。

（Ａ80％以上、Ｂ60％以上、Ｃ40％以上、Ｄ不良20％以上、Ｅ20％未満）
・「通所手段」欄には、利用者本人の通常の通所手段、その所要時間を記入してください。

・「特記事項」欄には、【Ⅱ】について補足すべき事項がある場合には記入してください。

「Ⅲ.作業能力に関する評価欄」は、利用者本人の項目別の能力を今回評価（訓練期間経過後）と前回評価（利用開始時）について、５段階で評価していただくものです。

評価は、利用者本人のみを評価対象とし５（高）～１（低）の５段階で記入してください。　なお、評価の基準については、サービス管理責任者の判断により各々の事業における各利用者の平均レベルを３（中間・平均）として記入してください。
・３項目１６内容について、今回及び前回欄の数字を○で囲んでください。

・表示されている項目・内容以外に、事業所として評価対象者に対し独自の訓練項目や目標を設定している場合には、「＊その他、利用者に対する独自の訓練項目・目標」欄に項目・具体的な内容を記載し、同様に評価してください。

・「事業所意見欄」については、サービスの継続利用の必要性について、必要・不要・要検討のうち１つを○で囲んでください。また、利用者の今後のサービス利用について、継続利用の必要性・有効性、一般就労や他事業（就労移行支援など）へ移行の可能性など、サービス管理責任者の立場から総合的に勘案して記載してください。

・右下の「サービス管理責任者　㊞」には、サービス管理責任者の印を押印してください。



昭和


平成





評価表の取扱いついて


障害者総合支援法による訓練等給付のうち、就労継続支援事業については、サービス利用期間の制限はないものの、３年毎に支給決定の更新手続きをすることとなっており（Ｂ型は利用者の年齢により５０歳未満については１年毎）、その更新決定を行う際には、サービス管理責任者の評価を踏まえ、一般就労や他事業への移行可能性を検討し、更新の要否を判断することとなっています。お手数ですが、趣旨をご理解いただきご協力をお願いいたします。


なお、ご提出いただいた評価表及び関係資料については、所沢市個人情報保護条例の規定にしたがい管理し、上記の目的以外には使用いたしません。





所沢市障害福祉課


℡04－2998－9116











