
 

 

プロフィールシート 

 

 仙台市障害者就労支援センター 

「はたらポート仙台」 

◎氏名：○○ ○○さん  （ ○歳 ） 

◎障害名： ＊本人に確認の上、希望しない場合は記載しない。 

◎手帳：○○手帳 ○級 

◎服薬状況： 

◎住所：○○区○○ 

◎通勤経路：自宅（最寄の駅）→会社（最寄の駅） 

 

◎経歴 

学 歴：平成○年 ○○学校を卒業 

訓 練 歴：平成○年 ○○能力開発校（○○科）修了 

      平成○年○月～平成○年○月 ○○就労移行支援事業所 （ＰＣ、清掃、軽作業等） 

       ＊施設等利用者はこの欄に記載。 

職 歴：平成○年○月～令和○年○月 〇〇スーパーにて就労（開店前清掃・野菜袋詰め等） 

 

◎性格・特徴 

・穏やかな性格です。日常的な会話は可能ですが、返答には時間がかかります。 

・作業動作は全体的にゆっくりですので、作業効率は良くありませんが、気分にムラは無く安定しており、素

直に黙々と作業に取り組む事ができます。 

◎配慮点について 

・ひとつひとつ順序だてて作業指示を出していただけると、スムーズに理解する事ができます。 

・抽象的な指示は理解が難しいため、具体的に噛み砕いて説明いただければ、作業ができます。 

・見本を提示していただくと、よりスムーズに理解でき、作業に取り組むことができます。 

・漢字の読み書きは苦手です。仮名をふっていただくと理解することができます。 

・体調不良時には自分で状況を伝えることが出来ます。その際は、休憩をいただければと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

見 本 

連絡先 

仙台市障害者就労支援センター 

「はたらポート仙台」 

電 話：７７２－５５１７ 

ＦＡＸ：７７２－５５１９ 

担 当：支援員 〇〇〇 〇〇〇 



取り扱い注意 

プロフィールシート 

 

      事業所名                

 

◎氏   名：    さん  （  歳 ） 

◎障 害 名：  

◎手   帳： 手帳  級 

◎服薬状況：  

◎住   所：  

◎通勤経路：  

 

◎経歴 

学 歴：  

訓 練 歴： 

職 歴：  

 

 

◎性格・特徴 

 

 

 

 

◎配慮点について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊この資料は個人情報につき、終了後回収させていただきます。 

連絡先 

事業所名： 

電 話：      

Ｆ Ａ Ｘ：     

担 当：支援員               


