
記 載 例

就 業 条 件 申 出 書

（臨時的任用職員（身体障がい者）用）

氏名
カナ チトセ タロウ

漢字 千 歳 太 郎

生年月日 S・H ６３年 ７ 月 １ 日 性別 男・女

住所等
〒 066－8686 電話番号 0123（ 24 ）3131

千歳市東雲町２丁目 34番地

障

が

い

の

状

況

等級 （  １ 級）

種類
○○による心臓機能障害

通院

状況

○か月に１回

服薬

状況

朝・夕食後に服薬

対処

方法

発作時は病院（かかりつけ医）での治療が必要

勤

務

条

件

等

通勤方法（手段）、通勤による家族等の介助の有無

通勤方法：バス  介助：無

パソコン使用の可否（具体的な操作スキル）

文書や表計算ソフトを使用した操作、インターネット検索が可能

その他特記事項（車椅子の有無、事務・作業の方法等）

心拍数が上昇するなど、身体に負荷のかかる重労働は困難


