
年 月 日

＜活動内容＞ ＜活動の様子＞

活動場所 活動の様子の写真

実施日程 成果物の写真

実施した利用者の知識・能力向上に係る実施の概要 活動内容の追加コメント

利用者数　等

＜目的＞

利用者の知識・能力向上に係る実施のねらい

利用者にとってのメリット

＜成果＞

実施した結果

得られた成果

課題点

連携した結果に対する意見または評価

今後の連携強化に向けた課題

利用者からの意見・評価

参加した利用者からの意見・評価

※　ホームページへの公表に当たっては、利用者の個人名は記載せず、個人が特定されない形で記載すること。

　なお、利用者が記入した書類に関しては、事業所で保管すること。

住　所 大阪府池田市住吉１－１５－７ 管理者名 橋川　興

連携先の企業や事業所等の意見または評価

電話番号 ０７２－７６８－８２９２ 対象年度 令和６年

利用者の知識・能力向上に係る実施概要

連携先企業（担当者）

就労継続支援Ａ型事業所における利用者の知識・能力向上に係る実施状況報告書

事業所名 みやび 事業所番号 2712500772

様式２


