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合理的配慮についてのお願い


【障害について】
	 診断名・病名
	手帳
	 初診日

	ADHD・うつ病
	種類
	精神障害者保健福祉手帳
	等級：3級
取得：2019年10月
	2014年9月

	発症(通院)経緯

	障害に気づいたのは○歳頃です。〜〜がきっかけで発症しました。
当時は、○○や○○(症状)がありましたが、治療により現在は安定して通所できるまで回復しています。

	現在の状況

	服薬と休養により、〜〜(症状)が軽減されました。現在、就労移行支援事業所へ1年〜ヶ月通い、1日も休まず訓練に参加できています。
業務で疲労を感じた時は、早めに就寝し、翌日まで疲労を残さないようにすることで、早期回復できるように努めています。更に、元々運動が好きなこともあり、ランニングや筋トレを習慣にしています。
また、自分の体調を客観的に見つめる習慣をつけたことで、自分が感じる疲労に早めに気づき、体調不良になる前に休憩を取ってリカバリーできるようになりました。

	通院/服薬について

	主治医の勤務日が決まっており曜日の変更が困難な為、通院日は休暇又は早退とさせていただければ幸いです。

	就労についての医師の意見

	フルタイムで就労可能と言われております。     





【特性・自己対処】
	私には以下のような特性がございますが、各特性に対し自助努力を継続する事で業務遂行をしております。

	【特性】
1)注意散漫・頭の切り替えが苦手	
2)過剰興奮・無気力（不注意）による自己管理困難
3)神経過敏による胃腸不良・疲労感による集中力・判断力低下

【自己対処】
継続的な服薬、自己分析、物事の考え方の改善、健康習慣・生活習慣の改善、休息の取り方の改善







【ご配慮していただきたい事】
自身の特性に対して前述のような自己対応を行っていますが、自己対応のみでは難しい下記事項に対して、可能な限りで構いませんので、ご配慮いただきたく存じます。
・	・	・	・




【支援者連絡先】
	支援機関
	連絡先

	就労移行ITスクール柏
	04-7170-0776

	住所
	担当者

	千葉県柏市あけぼの4-1-5 MCあけぼのビル2F
	福徳
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