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Ｑ７ 離職者と職場（又は業務）とのマッチング状況は、全体としてどの程度でしたか。 

該当する番号を記入してください。 

１ 非常によかった      ２ よかった     ３ どちらともいえない  

４ あまりよくなかった   ５ よくなかった 

 

Ｑ８ その方の雇用期間中に支援のあった機関について、あてはまるものを最大３つまで記入して 

ください。 

１ ハローワーク           ２ 障がい者就業・生活支援センター 

３ 障害者職業センター            ４ 就労移行支援事業所 

５ 就労継続支援事業所（Ａ型、Ｂ型）  ６ 特別支援学校、養護学校 

７ 特別支援学校、養護学校以外の学校及び専門学校 

８ 職業能力開発校            ９ 医療機関 

10 市町の役所・役場         11 その他（具体的に：        ） 

12 特にない 

 

Ｑ９ その方が離職した主な理由（発生した問題など）について、あてはまるものを最大３つまで 

記入してください。 

１ 契約期間の満了           ２ 事業の廃止・終了 

３ 転職                ４ 結婚・出産・転居 

５ 人間関係がうまくいかなかった    ６ 仕事が合わなかった 

７ 能力不足              ８ 労働意欲減退 

９ 能力低下（加齢等）          10 障がいの進行 

11 通勤困難              12 死亡・病気・けが 

13 労働条件の不一致          14 障がいへの配慮の不足 

15 勤務態度がよくなかった       16 その他（具体的に：       ） 

17 不明 

 

Ｑ10 その方にどのような支援や対策があれば、雇用を継続させる可能性があったと考えられますか。 

あてはまるものを最大３つまで記入してください。 

１ 従業員の障がい特性の理解と対応方法 

２ 業務適性や能力の把握と適切な作業配分 

３ 賃金や賞与、福利厚生、休暇制度など労働条件の見直し 

４ 勤務時間の調整など就労への配慮 

５ 通勤や宿舎など生活面への配慮 

６ 業務内容、勤務時間等への家族の理解や支援 

７ 働きやすい設備・施設・機器等への改修 

８ 通院や治療への配慮や労働安全衛生の確保 

９ 本人の仕事や生活面の悩みへの外部機関の支援 

10 本人との対話、余暇・レクリエーションなど職場のコミュニケーションの確保 

11 職場内での支援者の配置 

12 職場における能力開発や訓練の充実 

13 長期休業や作業能力低下時の対応（福祉・医療などとの連携） 

14 その他 （具体的に ：                      ）  

15 特になし   


