障害状況報告書
氏　名　　　　　　　　　　

１．就労支援事業所等からの支援状況
	支援の有無
	支援事業所等名称
	支援担当者名
	連絡先

	あり　・　なし
	
	
	TEL
	

	
	
	
	E-mail
	



２．障害状況について
	障害の種類
	障害の内容
	障害者手帳の種類

	


	


	






	現在の症状と対処方法

	









	主治医から言われていること

	









	配慮してほしい事項

	









	その他特記事項等

	







障害状況報告書記入例

氏　名　国大　太郎　　　　

１．就労支援事業所等からの支援
	支援の有無
	支援事業所等名称
	支援担当者名
	連絡先

	あり　・　なし
	株式会社●●●●　国大センター
	●●　●●
	TEL
	XXX-XXXX-XXXX

	
	
	
	E-mail
	XXXX@ynu.ac.jp


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．障害状況について
	障害の種類
	障害の内容
	障害者手帳の種類

	
精神障害

	
うつ病

	
精神障害者保健福祉手帳３級





	現在の症状と対処方法

	・症状を抑えるため，１日２回服薬しています。

・症状が収まらない場合，椅子に深く腰掛けて目を閉じてしばらくじっとしています。特に症状が強い場合は休憩室等の別室で休憩します。別室に行く場合は周囲に伝えてから移動します。






	主治医から言われていること

	・フルタイム勤務は可能です。

・約１時間に１回，５分程度の休憩をとることで集中力を維持しやすくなります。







	配慮してほしい事項

	・同時に複数の作業について指示されると混乱してしまう恐れがあるため，慣れるまでは１つの作業が完了してから次の作業の指示をいただけるようにお願いします。

・精神科に月に１回（毎月第３金曜日の午後）通院しているため，休暇の取得をお願いします。






	その他特記事項等

	








