
福　山　市　長　様

年 月分の施設外就労実績について，以下のとおり報告します。
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注１　利用者について，個別支援計画書（写），実績記録票（写）を添付してくだい。
注２　施設外就労を行う利用者に対して，常勤換算により必要な職員が配置されていること。
注３　「利用者名簿」欄は，報告先市町村以外の利用者は，備考欄に市町村名を記載してください。
注４　「就労時間」欄は，実働時間とし小数第１位まで記載してください。
注５　「配置職員」欄は，職員名を記載するとともに，職員の施設外就労先での配置時間数を記載してください。
注６　月の利用日数のうち最低2日は，事業所内において訓練目標に対する達成度の評価を行うこととなっています。
　　　評価を行った日は，「実施日」の欄に「評」の文字を記載してください。
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