就労選択支援事業評価結果報告書

令和　　年　　月　　日
（あて先）茨木市福祉事務所長
届出者　所 在 地　　　　　　　　　

事業者名　　　　　　　　　

　　代表者名　　            　　　　　 eq \o\ac(○,印)
担当者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先

標記の件につきまして、下記のとおり報告します。
１　事業所

	事業所番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	事業所名
	

	評価実施者
	


２　対象者

	利用者氏名
	
	受給者証
番号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	就労選択支援支給決定期間
	令和　　年　　　月　　　日　　～　　令和　　年　　　月　　　日



３　評価結果

	


【添付資料】

　・就労支援のためのアセスメントシート（JEED）
　・サービス提供実績記録表の写し
　・多機関連携によるケース会議録の写し
