
特別支援学校生徒等の就労移行支援事業
利用によるアセスメントの実施の説明会

平成2７年３月３１日（火）

川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課



就労継続支援Ｂ型の対象者とは？

①就労経験があり、一般企業に雇用されることが

困難となった方

②就労移行支援事業を利用した結果、就労継続Ｂ型

の利用が適当と判断された方

③①、②に該当しない方で５０歳以上の方、又は

障害基礎年金１級受給者の方

特別支援学校高等部卒業者は？・・・・・



特別支援学校卒業と同時に就労継続Ｂ型の利用

就労移行支援事業所
就労面のアセスメントのため、３日以上の
実習を実施します。

卒業後、就労面で適した就労サービス（就労継続
支援Ｂ型？就労移行支援？等）について検討

就労継続支援Ｂ型の利用へ



特別支援学校等卒業予定者のながれ

２年生 ３年生 夏休み １月 ３月

前
期
実
習

後
期
実
習

区
Ｃ
Ｗ
と
の
面
談
及
び
相
談
支
援
の
導
入

障
害
者
施
設
等
利
用
申
出
書
提
出

利
用
計
画
書
作
成
・
支
給
決
定

※

学
校
に
よ
り
、
体
験
実
習
や
見
学

アセスメント実施期間



川崎市内のＢ型事業所の事業形態と
想定される生徒像

就労移行

Ｂ型

生活介護

Ｂ型Ｂ型

Ａ型

Ｂ型

生活介護が適当だ
と思われるが、場
合によってはＢ型。

就労移行が併設であ
れば、そこでアセス
メントが取れます。

就労や就労移行を最初
から目指さない生徒。



特別支援学校等卒業後に就労継続支援B型を利用する場合



川崎市の卒業生対策～ダイレクトＢについて～

卒業予定者の実習の一貫でアセスメントの御協力をおねがいします。

実習の位置付けとする理由 暫定支給決定を行うと…

① アセスメント期間は全面的に事業所対応となります。

② 学校にて欠席扱いとなる可能性があります。

③ 契約等が必要となり、事業所や本人家族の事務手続きが複雑化します。

ただし、平成２８年度以降については・・・

平成２７年度の様子を見て、検討を行っていきます。



ご清聴

ありがとうございました。

川崎市健康福祉局障害保健福祉部障害計画課地域支援係

電話：044-200-3796 FAX：044-200-3932



資料１ 

平成   年   月   日 

アセスメント実施依頼票
（特別支援学校等→就労移行支援事業所） 

○○○就労移行支援事業所 様 
○○○○○学校 

卒業後 進路先 検討     就労面        実施 依頼    

対象者 
ふ り が な 

氏 名 生年月日 年   月   日（  歳） 

住 所

障害名

記入者 

学校名 氏 名

対象者への説明（記入者が回答してください） 
就労系障害福祉     利用説明
就労移行支援事業所 就労継続支援Ａ型 Ｂ型      
事業目的や意義等を対象者に伝えることについて

１、説明機会をもうけた。 
２、説明機械をもうけていない。 

企業就労についての説明 
一般就労  理解 促進      時間  本人 保護者
に設定することについて

１、時間を設定した。 
２、時間を設定していない。 

相談機関についての説明 
一般就労した際に困難に直面した時の相談機関（障害者相
談支援センター等）を説明したことについて 

１、説明した。 
２、説明していない。 



資料２ 

平成  年  月  日 

アセスメント実施結果報告書 

○ ○ ○ 様 

 以下の支援対象者について、アセスメントを実施いたしましたので、別紙のとおり、

アセスメント結果を報告します。 

支援対象者

ふ り が な 

氏 名 
生年月日

年   月   日（    歳）

住 所  

利用期間 平成   年   月   日   平成   年   月   日 （    日間）

アセスメント実施事業所 

事業所名 
記入日 

記入者 



１、多様な側面の観察（回答欄     一  ○ 項目 体力   数字 記入）

項目 内容 回答 備考 

体力 一日何時間程度の作業を行えるか 一日（   ）時間程度  

作業中の持続力 一定のペースで作業を行えるか。 １、 行える   ２、行えない  

作業時間と休憩時間の

区別 

作業時間と休憩時間の区別を理解でいているか。 １、 理解できている 

２、 理解できていない 

作業の集中力の維持 
よそ見をしないか、周囲の様子に気を取られないか。 １、 集中力を維持できる 

２、 集中力を維持できない 

作業の正確性 

ミスをしないか １、 ほぼミスしない 

２、 まれにミスをする 

３、 頻繁にミスをする 

ミスを注意したら修正できるか １、 修正できる   ２、修正できない  

作業の自己統制力 パニック等により作業が継続しないことがあるか １、 継続できないことはほぼない 

２、 まれに継続できない 

３、 頻繁に継続できない 

作業や日常生活の安定

性 

安定した情緒で毎日作業に取り組めるか １、 情緒は安定している 

２、 まれに情緒が安定していない 

３、 常に情緒が安定していない 

遅刻・欠勤・無断欠勤

等の有無 

欠席・遅刻なく出勤できるか １、 ほぼ、欠席・遅刻はない 

２、 欠席・遅刻が多い 

欠席・遅刻時の連絡体

制の確立 

欠席・遅刻を連絡できるか。できない場合は代わりに連

絡できる家庭の体制が整っているか。 

１、 自分でできる 

２、 自分で連絡できないが代わりに連絡できる 

３、 自分も家族等も連絡できない 



２、就労支援の豊富な支援者との相談実施（回答欄のいずれか一つに○、方法には利用者  相談検討 具体的方法 記入）
確認項目 回答 方法 

利用者の希望、保護者や支援者（特別支援学校担当等）の方針

や計画も踏まえながら、同じ事業所内にいる就労支援の経験が

豊富な支援者とも相談して検討したあと取りまとめたか。 

１、 相談検討し取りまとめた 

２、 相談検討はしていない 

３ 総合的 所見

※障害福祉サービスの利用計画を立案する際の参考となる所見を記載してください 

 ※観察必須項目が良好な結果になっているにも関わらず、一般就労の可能性や一般就労に向けた支援を受ける必要がないと対象者が考えている場合、以下３点に

御留意ください。 

① 対象者が一般就労を希望していない理由を確認する。 

② 対象者が持っている良好な力や将来的な一般就労の可能性を伝え、希望に変更がないかを確認する。 

③ ３年後の支給決定更新時において再アセスメントを行うことが可能であり、その頃に職業的な力が向上している可能性がある旨の情報提供を行い、利用者再

アセスメントを受ける希望の有無について、対象者の意思を確認する。 

４、対象者・家族・支援者への説明 

アセスメント結果の説明年月日 平成     年     月    日 説明を受けた人 対象者  ・  保護者  ・  支援者 


















































