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障害の詳細について

⼿帳取得年⽉ 〇〇〇〇年〇⽉  分類︓〇〇障害  等級︓２級  内容︓〇〇

必要な配慮

 
 作業や窓⼝等で疲労等が出た場合に、●●分程度の休憩をいただけると落ち着い
て次の仕事にとりかかることができます。
 職場環境について、移動に●●（⾞いす等）が必要なので事務所内で●●の準備
や●●のスペースが必要です。

現状と詳細︓
 〇〇〇〇年に〇〇と診断されました。
 現在は●●の症状で落ち着いており、通院しながら●●に通っています。
 〇〇の作業が得意で、パソコンによる⽂書作成や表計算はスムーズに⾏うことができます。
 人とのコミュニケーションが多いと疲労が出やすいですが、休憩等を取りながらであれば仕事を
こなすことは可能です。

通院状況  ⽉〇回程度

協⼒⽀援機関
 〇〇就労移⾏⽀援事業所 等
 出席実績 ︓ 〇時間×〇⽇／週

記載例


