
年 月 実施分

下記の利用者に対し，個別支援計画に沿って下記のとおり在宅就労支援を実施し，月１回の達成度評価（様式５）において，その評価の内容（達成度や課題，課題への対応等）を当該利用者と共有しましたので，報告します。
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達成度評価

実施日（月1回）

連絡先

項番 氏名 受給者証番号
算定日（在宅就労を行った日：○，訪問日：訪問，通所日：通所） 在宅就労

実施日数
評価実施日（週1回）

（様式６）

在宅就労支援実施一覧表

事業所名 サービス種別 担当者

備考



年 月 実施分

下記の利用者に対し，個別支援計画に沿って下記のとおり在宅就労支援を実施し，月１回の達成度評価（様式５）において，その評価の内容（達成度や課題，課題への対応等）を当該利用者と共有しましたので，報告します。

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

1 宇都宮　太郎 1234567890 ○ ○
○

訪問
○ ○ ○ ○ ○

○

訪問
○ ○ 〇 ○ 通所 13

5日

（訪

問）

12日

（電

話）

19日

（訪

問）

26日

（電

話）

31日

（通所による）

2 宇都宮　次郎 1234567891 〇
〇

訪問
〇 〇 〇

〇

訪問
〇 〇 通所 8

4日

（訪

問）

11日

（電

話）

18日

（訪

問）

25日

（電

話）

30日

（通所による)
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（様式６）

在宅就労支援実施一覧表

事業所名 サービス種類 担当者

達成度評価

実施日（月1回）

連絡先

項番 氏名 受給者証番号
算定日（在宅就労を行った日：○，訪問日：訪問，通所日：通所） 在宅就労

実施日数
評価実施日（週1回） 備考

本人より毎日通所してい

きたいとの希望があり，在

宅就労支援を終了とす

る。


