
（別紙32） 令和3年4月22日

（ Ａ ）

（ Ｂ ）

（ Ｃ ）

職場実習等 求職活動等

1 佐世保市役所 ハローワーク

2 佐世保市役所 ハローワーク

3 ○○事業所

4 ○○事業所

5 ○○事業所

6 ○○事業所 地域障害者職業センター

7 地域障害者職業センター

8 障害者就業・生活支援センター

9 障害者就業・生活支援センター

10 障害者就業・生活支援センター

11 ハローワーク

12

13

14

15

16

17

18

19

20

注１．　本表は前年度に施設外支援を実施した利用者を記載してください。

注２．　移行準備支援体制加算（Ⅰ）を算定する場合に作成し、都道府県知事に届け出ること。
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移行準備支援体制加算（Ⅰ）に係る届出書
（施設外支援実施状況）

事業所名 佐世保事業所

当該施設の前年度の利用定員 20

うち施設外支援実施利用者 11

施設外支援実施率　（　（Ｂ）／（Ａ）　） 55.00%

記入例

50%を超えること
（50%は×）

前年度の実績を記入す
ること


