
年 月 日

＜活動内容＞ ＜活動の様子＞

別紙参照

活動場所：WINDLIFE事業所

実施日程：不定期に勉強会

テキスト使用

利用者数　全員対象

＜目的＞

利用者がより良い社会生活ができるため

＜成果＞

一人ひとりが、社会とつながることへの意欲につながった

利用者の自信につながり、社会とのつながりを恐れずにチャレンジしていただきたい

自分の障害を伝えることの大切さを理解できた

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 WIND LIFE 事業所番号 2610782159

利用者からの意見・評価

住　所 右京区西京極北裏町２７－１５ 管理者名 横田　剛

連携先の企業や事業所等の意見または評価

電話番号 ０７５－３２１－２８８８ 対象年度 令和６年度

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）

様式２


