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令和２年度 介護施設における高齢者等の「ちょこっと就労」促進事業
結果報告書

	
	
	
	
	
	

	

	令和　　年
	
	月
	
	日


下記のとおり関係書類を添えて「ちょこっと就労」の事業結果を報告します。
	法人名
	
	


	代表者名
	
	
	


	法人所在地
	〒　　　　‐　　　


	


	申込施設名
	
	


	施設住所
	〒　　　　‐　　　


	


	施設TEL
	
	施設FAX
	
	


	担当者氏名
	
	担当者
役職
	
	



【１　高齢者等の雇用実績】
　　該当するものの□に✔を入れる。
	雇用（採用）した高齢者等の数
（うち高齢者：60歳以上）
	　　　　　　　　　　　　　　　人
	うち高齢者
人※注1
	


	求人活動内容
（ﾊﾛｰﾜｰｸ､福祉人材ｾﾝﾀｰ・ﾊﾞﾝｸ登録以外）
	
	






	雇用高齢者等の業務内容
（箇条書きで記入）
	
	

	雇用高齢者等の勤務頻度
	　毎月　　　回　　　　時間勤務

※頻度がバラバラの場合の記載例　毎月2～6回　3～5時間勤務
	


※注１　高齢者を雇用した場合は「様式4-②」に必要事項を記入の上、添付すること。
【２　高齢者等の募集、能力開発実施内容】
　　該当するもの全ての□に✔を入れ、（　）の中に内容を記入する。
	高齢者等の募集方法（広報）
	☑　福祉人材センターへの求人登録（必須）
□①広報紙
　　ア　発行日（　　月　　日）
　　イ　配布先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※　掲載広報紙を添付すること。
□②チラシ配布
　　ア　配布日（　　月　　日）
　　イ　配布先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　※　作成チラシを添付すること。
□③新聞広告
　　ア　掲載日（　　月　　日）
　　イ　掲載新聞名（　□ａ福井新聞　□ｂ日刊県民福井　）
　　※　掲載紙面をコピーし添付すること。
□④ホームページへの掲載
　　ア　掲載時期（　　月　　日から）
□⑤その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	
















	高齢者等への説明会の開催
	□①個別説明会の開催回数（　　　）回
□②集団説明会の開催回数（　　　）回
〈第１回目〉※個別の場合は記載不要
　ア　開催場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　イ　開催日　（　　　月　　　日）
　ウ　参加人数（　　　　　　）人
〈第２回目〉
　ア　開催場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　イ　開催日　（　　　月　　　日）
　ウ　参加人数（　　　　　　）人
	










	雇用高齢者等の資質向上
	□①職場内研修の実施（講師：□ａ職員　□ｂ外部講師）
　ア　開催日（　　　月　　　日）
　イ　研修内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□②外部研修機関が実施する研修への派遣
　ア　参加日（　　　月　　　日）（　　　月　　　日）
　イ　研修内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　ア　開催日（　　　月　　　日）
　イ　内容　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	









	高齢者等が働きやすいよう工夫したこと
（箇条書きで記入）
	
	





【３　ちょこっと就労導入の効果】
	ちょこっと就労で
雇用高齢者等に直接
関わっている(指導している)職員の所感
	

	








	ちょこっと就労で
雇用高齢者等が働き始めてからの利用者の変化
※変化が感じられない場合は
記載不要。
	
	









【４　事業実施の課題・問題点、解決・改善方法】
[bookmark: _GoBack]　事業を実施する上で発生した課題・問題点やその解決・改善方法を記入する。
	NO
	課題・問題点
	解決・改善方法

	１
	
	
	





	２
	
	
	





	３
	
	
	





	４
	
	
	







