
​（様式２）​

​在宅就労における同意書​
​○○○○事業所​​　管理者　様​

​私は、【移行　・　就Ａ　・　就Ｂ】で在宅就労支援を希望し、具体的な支​

​援内容や支援効果の説明を受け、​​　　　​​年​​　　​​月​​　　​​日から​​　　　​​年​​　　​​月​​　​

​　​​日まで在宅就労支援を受けることに同意します。​

​（受給者証番号）​​　　　　　　　　　　　　　​​（通知要件）①☐　②☐　③☐​

​（裏面参照）​

​（在宅就労支援を希望する理由）​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​（在宅における作業内容）​​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​（利用者チェック欄）確認した項目に✓​

​□　生産活動に見合った工賃であること​

​□　必要な作業活動や訓練内容が常時確保されていること​

​□　１日２回以上、連絡や助言を受けられること​

​□　月１日以上は訪問や通所により、支援効果の評価を受けられること​

​□　原則通所のため在宅就労の適切性、その期間の必要性があること​

​以下は在宅就労支援の開始後１年ごとに記載​

​事業所​

​記載​
​直近１年の在宅就労の内容、支援による効果（通所の見通し）​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​（該当利用者の在宅就労による生産活動収入の概算）​​　　　　　　　　　​​円／月​

​利用者​

​記載​
​上記チェック項目は守られていますか　（　はい　・　いいえ　）​

​事業者の支援により、自身が成長したこと（事業者への要望含）​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　​

​□　第三者（計画相談支援や就労選択支援（中立性から別法人））確認欄​

​　　年　　月　　日​

​（説明者氏名）​​　　　　　　　　　　　　　　　​

​（利用者氏名）​​　　　　　　　　　　　　　　　​

​※事業所は本同意書の写しを利用者に交付すること。​




