
期　間 事業者名 通勤方法 作業内容 制度利用

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　）

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　）

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　　　）

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　）

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　）

☐職場適応訓練事業

☐ジョブコーチ支援事業

☐委託訓練

☐通院患者リハビリテーション事業

□その他（　　　　　　　　）
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