特別支援学校卒業者等の就労系福祉サービス利用に関する評価結果報告書
　　年　　月　　日
豊橋市長　様
	事業所番号
	　
	　　　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	事業所及びその事業所の名称
代表者
	


下記のとおり関係書類を添えて訓練等給付事業にかかる評価結果を報告します。
記
１．報告対象者
	受給者証番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	支給決定
障害者氏名
	

	暫定支給
決定期間
	年　　月　　日　～　　　年　　月　　日


２．評価結果
	評価年月日
	　　　　　年 　 月　　日

	評価実施者
(サービス管理責任者)
	

	評 価 結 果
	□２年間の訓練により一般就労の可能性が見込まれることから、　就労移行支援の利用が望ましい。
□就労継続支援Ｂ型による福祉サービスの利用が望ましい。
□生活介護による福祉サービスの利用が望ましい。
（理由）


	添付書類
	１　就労系障害福祉サービス利用に係るチェックシート
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