


障害者就労支援施策の充実や障害者の就労意欲の高まり

を受け、企業や就労継続支援事業所において働く障害者の

数は年々増加しています。

こうした中、働くにあたってきめ細かな支援が必要な障

害者の数も増加しており、各支援機関の連携による支援の

必要性が高まっています。

また、平成２７年４月から、障害福祉サービスの利用者

全員についてサービス等利用計画を作成することとなると

ともに、就労継続支援Ｂ型事業の利用者については、就労

面のアセスメントを就労移行支援事業所等が行うことが必

須となっています。

本マニュアルは、こうした状況を踏まえ、自治体や各支

援機関が障害者の就労支援を行うにあたって参考としてい

ただけるよう、各支援機関の連携による支援のあり方と連

携体制の構築、支援の前提となるアセスメントの実施方法

とアセスメント結果の活用方法についてとりまとめたもの

です。
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〇〇〇〇発第〇〇号
平成〇〇年〇〇月〇〇日

〇〇児童相談所長 殿
〇〇〇〇
障害福祉課長

就労継続支援Ｂ型事業の利用に係るアセスメントの実施に係る意見について
（依頼）

下記の者については就労継続支援Ｂ型事業の利用に係るアセスメントのため
に暫定支給決定による就労移行支援事業の利用を希望しております。

つきましては主旨をご勘案いただき、暫定支給決定による就労移行支援事業
の利用の要・不要につきまして、貴機関のご意見いただけますようご協力の程よ
ろしくお願いいたします。

記

氏名 生年月日 住所 備考

同 意 書

〇〇児童相談所長 殿

私は就労継続支援Ｂ型事業を利用するために就労移
行支援事業所でアセスメントを受けることを希望します。

記

アセスメント希望者

本人署名欄 印

保護者署名欄 印

〇〇〇〇発第〇〇号
平成〇〇年〇〇月〇〇日

〇〇〇〇
障害福祉課長殿

〇〇児童相談所長

就労継続支援Ｂ型事業の利用に係るアセスメントの実施に係る意見について
（報告）

就労継続支援Ｂ型事業の利用に係るアセスメントのために暫定支給決定による就
労移行支援事業の利用を希望している者についての意見を下記にてご報告いたし
ます。

記

氏 名 生年月日 住 所 就労移行支援の利用

要 ・ 不要

要 ・ 不要

要 ・ 不要

要 ・ 不要

要 ・ 不要

要 ・ 不要

参考様式








