
事業所名 移行型 

住所  電話番号  

メールアドレス  ＦＡＸ  

ＨＰ  

障がい種別 身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 発達 

 利用者比率 身体    ％ 知的    ％    精神     ％    

基本情報 

サービス提供時間       ～        ※ 

休日                 

就職者実績 ２０１９年   名     ２０２０年   名 

就職率 ２０１９年   ％     ２０２０年   ％ 

就職先（業種）                   

工賃 なし・あり（平均工賃            円／月（Ｒ２年度） 

送迎 
なし・あり（送迎の範囲：                  ） 

（送迎ルート：                  ） 

駐車場 なし・あり（１台       円/月） 

最寄駅・バス停  

食事提供 なし・あり（      円/食）（備考            ） 

バリアフリー設備

他 

・エレベーター（有・無）     ・建物段差（有・無） 

・障害者トイレ（有・無）     ・洋式トイレ（有・無） 

・建物内車椅子スペース（有・無） ・階段手すり（有・無） 

・玄関ドア（自動・手動） ・聴覚障がい対応（可・不可） 

・視覚障がい者対応（可・不可） 

・その他（                      ）     

概要 

（沿革・従業員数 

・利用者数等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1日の流れ 

作業内容 

取得可能な資格

や技能等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料１ 



事業所名 A型 

住所  電話番号  

メールアドレス  ＦＡＸ  

ＨＰ  

障がい種別 身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 発達 

 利用者比率 身体    ％ 知的    ％    精神     ％    

基本情報 

就業時間       ～        （休憩      分） 

休日                （年間休日      日） 

有給休暇取得率 ２０１９年   ％     ２０２０年   ％ 

賃金 
時給          円／Ｒ ２年度 

月給          円／Ｒ ２年度 

送迎 
なし・あり（送迎の範囲：                  ） 

（送迎ルート：                  ） 

駐車場 なし・あり（１台       円/月） 

最寄駅・バス停  

食事提供 なし・あり（      円/食）（備考            ） 

バリアフリー設備 

他 

・エレベーター（有・無）     ・建物段差（有・無） 

・障害者トイレ（有・無）     ・洋式トイレ（有・無） 

・建物内車椅子スペース（有・無） ・階段手すり（有・無） 

・玄関ドア（自動・手動） ・聴覚障がい対応（可・不可） 

・視覚障がい者対応（可・不可） 

・その他（                      ） 

概要 

（沿革・従業員数 

・利用者数等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1日の流れ 

作業内容 

取得可能な資格

や技能等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



事業所名 B型 

住所  電話番号  

メールアドレス  ＦＡＸ  

ＨＰ  

障がい種別 身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 発達 

 利用者比率 身体    ％ 知的    ％    精神     ％    

基本情報 

サービス提供時間       ～        ※ 

休日                 

平均工賃           円／月（Ｒ２年度） 

送迎 
なし・あり（送迎の範囲：                  ） 

（送迎ルート：                  ） 

駐車場 なし・あり（１台       円/月） 

最寄駅・バス停  

食事提供 なし・あり（      円/食）（備考            ） 

バリアフリー設備

他 

・エレベーター（有・無）     ・建物段差（有・無） 

・障害者トイレ（有・無）     ・洋式トイレ（有・無） 

・建物内車椅子スペース（有・無） ・階段手すり（有・無） 

・玄関ドア（自動・手動） ・聴覚障がい対応（可・不可） 

・視覚障がい者対応（可・不可） 

・その他（                      ）     

概要 

（沿革・従業員数 

・利用者数等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

1日の流れ 

作業内容 

取得可能な資格

や技能等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



事業所名 定着 

住所  電話番号  

メールアドレス  ＦＡＸ  

ＨＰ  

障がい種別 身体 ・ 知的 ・ 精神 ・ 発達 

 利用者比率 身体    ％ 知的    ％    精神     ％    

アピールポイン

ト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

機関名 公的機関 

概

要 

 

 

 

 

対

象 

障がい種別  

年齢 

注

意

点 

利用料金 

その他 

具体的な支援内容 

アピール 

ポイント 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


