
  豊中市障害者職場定着フォロー委員会 作成 

障害について職場で知
し

っておいて欲
ほ

しいこと 

 

障害
しょうがい

があることにより、職場
しょくば

で配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

な場合
ば あ い

があります。 

職場
しょくば

で配慮
はいりょ

を必要
ひつよう

とする場合
ば あ い

は、周り
ま わ り

の職員
しょくいん

の障害への理解
り か い

と協 力
きょうりょく

が必要
ひつよう

です。この調査票
ちょうさひょう

は、障害について職場
しょくば

での理解と協力を促
うなが

す目的
もくてき

に作成
さくせい

しています。職場において配慮が必要な

場合は、この調査票に、自身
じ し ん

の障害について記入
きにゅう

のうえ、所属
しょぞく

長
ちょう

(職場の上司)へ提出
ていしゅつ

ください。 

また、内容
ないよう

に変更
へんこう

等
など

あればその都度
つ ど

申
もう

し出
で

てください。 

（任意
に ん い

での記入になりますので、すべて記入する必要はありません。） 

 ※記入
きにゅう

についてわからないことがあれば、職場
しょくば

の職員
しょくいん

に聞
き

いてみてください。 

 

所属
しょぞく

  氏名
し め い

  記
き

入日
にゅうび

  

 

障害について 障害名（できれば病名
びょうめい

も記入
きにゅう

ください） 

 

 

障害者
しょうがいしゃ

手帳
てちょう

を取得していますか。（ 有
あり

 ・ 無
なし

 ） 

 

 

「できること」や「できないこと」など障害について記入ください。 

 

 

障害について定期的
て い きて き

に医療
いりょう

機関
き か ん

に通っていますか。（ 有 ・ 無 ） 

 

 

病
びょう

院名
いんめい

 

 

就労について 

 

これまで就労
しゅうろう

経験
けいけん

がありますか。（ 有 ・ 無 ） 

 

 

就労
しゅうろう

支援
し え ん

を支援
し え ん

機関
き か ん

などで受けたことはありますか。（ 有 ・ 無 ） 

 

 

今
いま

の仕事
し ご と

で得意
と く い

なことは何
なん

ですか。 

 

 

今の仕事で障害を理由
り ゆ う

として、できないことは何ですか。 

 

 

はじめに 

所属
しょぞく

長
ちょう

へ提出
ていしゅつ

 
別紙
べ っ し

１ 
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体調について 

 

働くなかで、体調面
たいちょうめん

で不安
ふ あ ん

なことはありますか。（ 有 ・ 無 ） 

（よくある体調不良に〇をつけてください。 複数
ふくすう

選択
せんたく

可能
か の う

） 

頭痛
ず つ う

・腰痛
ようつう

・肩痛
けんつう

・腹痛
ふくつう

・めまい・息切
い き ぎ

れ・動機
ど う き

・不整脈
ふせいみゃく

・不眠
ふ み ん

・体が

重
おも

い・その他
た

（                        ） 

（どんな不安か具体的
ぐ た いて き

に記載ください） 

 

 

配慮
はいりょ

事項
じ こ う

について 職場でどういった配慮が必要ですか。または希望
き ぼ う

しますか。 

（具体的に記載ください） 

 

 

緊急時の対応について 

※職場で緊急的な対応をし

なければならない可能性
かのうせい

が

あれば記入ください。 

緊急
きんきゅう

時
じ

どこに連絡
れんらく

したら良
よ

いですか。 

連絡先
れんらくさき

① 

名前 （続柄     ） 

連絡先  

連絡先② 

名前 （続柄     ） 

連絡先  

医療
いりょう

機関
き か ん

に連絡が必要な場合
ば あ い

 

病院名 （主治医
し ゅ じ い

     ） 

連絡先  
 

職員への周知
しゅうち

について 職場の職員にこれらの情報を伝えてもよいですか。 

（伝
つた

えても良い場合は下の項目
こうもく

に〇をつけてください。複数選択可能。） 

 

 

伝えても良い情報
じょうほう

はどれですか（〇をつけてください。複数選択可能。） 

 

 

 

 

 

その他 職場に知ってほしいことや上司に知っておいて欲しいことなどを記入く

ださい。 

所属長・直属
ちょくぞく

の上司
じょうし

・同
おな

じ係
かかり

の職員・課全体
か ぜ んた い

・その他（     ） 

すべての情報 

一部
い ち ぶ

 

障害について ・ 就労について ・ 体調について 

配慮
はいりょ

事項
じ こ う

について ・ 緊急
きんきゅう

連絡先
れんらくさき

について 

その他（                         ） 
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障害について職場で知っておいて欲しいこと 

 

障害
しょうがい

があることにより、職場
しょくば

で配慮
はいりょ

が必要
ひつよう

な場合
ば あ い

があります。 

職場
しょくば

で配慮
はいりょ

を必要
ひつよう

とする場合
ば あ い

は、周り
ま わ り

の職員
しょくいん

の障害への理解
り か い

と協 力
きょうりょく

が必要
ひつよう

です。この調査票
ちょうさひょう

は、障害について職場
しょくば

での理解と協力を促
うなが

す目的
もくてき

に作成
さくせい

しています。職場において配慮が必要な

場合は、この調査票に、自身
じ し ん

の障害について記入
きにゅう

のうえ、所属
しょぞく

長
ちょう

(職場の上司)へ提出
ていしゅつ

ください。 

また、内容
ないよう

に変更
へんこう

等
など

あればその都度
つ ど

申
もう

し出
で

てください。 

（任意
に ん い

での記入になりますので、すべて記入する必要はありません。） 

 ※記入
きにゅう

についてわからないことがあれば、職場
しょくば

の職員
しょくいん

に聞
き

いてみてください。 

※記入
きにゅう

についてわからないことがあれば、職場
しょくば

の職員
しょくいん

に聞
き

いてみてください。 

 

所属 ●●課 氏名 豊中 良夫 記入日 平成 27 年 1 月 15 日 

 

障害について 障害名（できれば病名も記載してください） 

脳性麻痺 

 

障害者手帳を取得していますか。（ 有 ・ 無 ） 

身体障害者手帳 平成 15年 2 月取得 ２級 

 

「できること」や「できないこと」など障害について記載ください。 

座っての作業はできるが立っての作業ができない 

障害について定期的に医療機関に通っていますか。（ 有 ・ 無 ） 

月１回定期的に受診 

 

病院名 

市立豊中病院 小児科 

就労について 

 

これまで就労経験がありますか。（ 有 ・ 無 ） 

コールセンターでのアルバイト 

 

就労支援を支援機関などで受けたことはありますか。（ 有 ・ 無 ） 

豊中市就業・生活支援センターで就労支援 

 

今の仕事で得意なことは何ですか。 

パソコン作業（座っての作業が良いです） 

 

今の仕事で障害を理由として、できないことは何ですか。 

他部署へ物を持って行くなどの移動を伴う業務（車いすなので） 

 

はじめに 

記入例 
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体調について 

 

働くなかで、体調面で不安なことはありますか。（ 有 ・ 無 ） 

（よくある体調不良に〇をつけてください。 複数選択可能） 

頭痛・腰痛・肩痛・腹痛・めまい・息切れ・動機・不整脈・不眠・体が

重い・その他（                        ） 

（どんな不安か具体的に記入ください） 

長時間車いすに座っていると腰が痛くなります。また、トイレが近いこ

とも不安のひとつです。 

配慮
はいりょ

事項
じ こ う

について 職場でどういった配慮が必要ですか。または希望しますか。 

（具体的に記入ください） 

車いすを利用しているので、通路の確保とトイレへの移乗に時間がかか

るためトイレ時間が長いことも理解してほしい。 

また、通勤についても障害があるため、公共の交通機関ではなく車での

通勤を希望します。 

緊急時の対応について 

※職場で緊急的な対応をし

なければならない可能性
かのうせい

が

あれば記入ください。 

緊急時どこに連絡したら良いですか。 

連絡先① 

名前 豊中 良吉            （続柄  父 ） 

連絡先 ×××-×××-××× 

連絡先② 

名前 豊中 良子            （続柄  母 ） 

連絡先 ×××-×××-××× 

医療機関に連絡が必要な場合 

病院名 
市立豊中病院     （主治医 マチカネ医

師   ） 

連絡先 ×××-×××-××× 
 

職員への周知
しゅうち

について 職場の職員にこれらの情報を伝えてもよいですか。 

（伝えても良い場合は下の項目に〇をつけてください。複数選択可能。） 

 

伝えても良い情報はどれですか（〇をつけてください。複数選択可能。） 

 

 

 

 

 

その他 職場に知ってほしいことや上司に知っておいて欲しいことなどを記入く

ださい。 

足以外にも、脳性麻痺があるために体に過度に緊張が走ることや、長く

指や手を使うと体の別の部分が痛むことがあります。 

 

所属長・直属の上司・同じ係の職員・課全体・その他（     ） 

すべての情報 

一部 

障害について ・ 就労について ・ 体調について 

配慮事項について ・ 緊急連絡先について 

その他（                         ） 


