令和　年　月　日障害別勘案資料　＜主な障害：身体・知的・難病＞

〇〇〇福祉事務所長　宛

就労移行支援及び就労継続支援における在宅就労に関するサービス利用届出書

在宅におけるサービス利用を希望する者に関して、下記のとおり届出します。
	1. 事業所名
	

	2. 記載者
	

	3. 利用希望者氏名
	

	4. 利用希望者受給者番号
	

	5. 今回の申請について
	（　新規（事業所変更を含む）　・　更新　）

	6. 利用希望者の主な障害・症状等
	【障害種別】
（　身体障害　・　知的障害　・　難病等対象者　）
【在宅を希望する理由・症状等】

【確認することができるもの】
※当てはまるものに✅チェックしてください。
□　身体障害者手帳
□　療育手帳
□　特定医療費（指定難病）受給者証、登録者証（指定難病）、指定難病に罹患していることが記載されている難病医療費助成の却下通知等


	7. 外出の状況・
在宅就労について
	□　障害・症状等により、外出自体が困難である
□　主治医より、就労することについて許可が出ている
□　就労により、障害・症状等に悪影響が生じることはない
□　（更新の場合）これまで在宅就労をしたことで、障害・症状等に悪影響が生じたことはない


	8. 今後の見込について
	□　現在の障害・症状等に変化が生じることは少ないため、今後も引き続き（在宅・在宅と通所の組み合わせ）を希望する予定である。
□　現在の目標が達成できたら、（通所・在宅と通所の組み合わせ）を希望する予定である。
※今後の希望を確認するものであり、更新をお約束するものではありません。事業所変更や更新の際は、再度届出が必要です。




