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研修会のご案内 
 

拝啓 向春の候、時下ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。日頃から当センタ

ーの活動にご理解とご協力をいただき、心より御礼申し上げます。 

 平成３０年度障害福祉サービス等報酬改定の概要が発表され、次年度の運営について

の検討をされている事業所が少なくないことと存じます。特に就労系サービスでは「就

労定着支援」、生活系サービスでは「自立生活援助」が創設されます。また、就労継続

支援Ａ型では 1日の平均労働時間、就労継続支援Ｂ型では平均工賃月額が基本報酬の算

定基礎になるとの発表もありました。 

その情報を受け、今回の研修では「報酬改定や制度改正」についての行政説明と、「改

正に伴い起こりうる変化についての情報提供」の内容で開催致します。 

この研修は「平成２９年度 第３回帯広市地域自立支援協議会 就労・社会活動部会」

とタイアップして行い、当センターとして十勝管内の障害者の相談および就労支援にか

かわる皆様に広く周知させていただいております。趣旨をご理解頂き、皆様への周知協

力と共に多数の方のご出席をお待ちしております。 

                                   敬具 



帯障害第３０５０号   

平成３０年２月２８日   

関 係 各 位 

帯 広 市 長  米 沢  則 寿  

（公印省略、保健福祉部障害福祉課担当）  

帯 広 市 地 域 自 立 支 援 協 議 会  

会 長  畑 中  三 岐 子  

 

帯広市地域自立支援協議会 就労・社会活動部会の開催について（通知） 

 

晩冬の候、皆様におかれましてはご清栄のこととお喜び申し上げます。また日頃より本市福祉行政

にご理解ご協力を頂き、厚くお礼申し上げます。 

第３回就労・社会活動部会を『平成３０年度障害福祉サービス等の報酬改定について』『今後の就

労支援に求められることと就労支援のポイント』というテーマで開催いたしますので、ご多忙の折と

は存じますが多数の方のご出席をお願い申し上げます。 

 

記 

 

１ 日 時 平成３０年３月２３日（金） １３時３０分～（１３時００分受付開始） 

２ 場 所 帯広市役所 １０階第６会議室（帯広市西５条南７丁目１） 

３ 内 容 １３時３０分 開会挨拶 

１３時４０分 行政機関からの報告 

・北海道十勝総合振興局 保健環境部社会福祉課 主査 岩田 浩一 氏 

「平成３０年度障害福祉サービス等の報酬改定について」 

・帯広公共職業安定所 専門援助部門 就職促進指導官 堀井 晶司 氏 

「障害者雇用の現状と今後」 

・帯広市保健福祉部障害福祉課 主任補 中川 拓哉 

「障害福祉サービスの給付費の『審査・支払』事務の変更について」 

１５時００分 情報提供「今後の就労支援に求められること」 

・十勝障がい者就労・生活支援センターだいち センター長 新明 雅之 

１５時４５分 質疑応答 

１６時００分 終了 

４ 申込方法 別紙「申し込みＦＡＸ送信表」を FAXまたは E-mailで送信してください。 

５ 申込締切 平成３０年３月１６日（金） 

６ 参 加 費  無料 

７ 研修資料 当日、会場にて配付予定 

８ 備 考 当日は市役所庁舎南側の来客用駐車場をご利用ください。 

駐車場から、１０階の会場までお越しください 

 

 

 

＜事務局＞ 

十勝障がい者就業・生活支援センターだいち 

直通 0155-24-8989  担当 新明・佐藤 

帯広市 保健福祉部 障害福祉課 

直通 0155-65-4147  担当 中山・柴田 



 

 

 

第３回 帯広市自立支援協議会 就労・社会活動部会 

 

申し込みＦＡＸ送信表 FAX：0155－20－7367 
＊鑑不要です このまま送信してください 

 

十勝障がい者就業・生活支援センターだいち 宛 

TEL  ：0155－24－8989 

E-mail：shien-daichi＠ymail.plala․or․jp 

●お問い合わせ等ございましたら、担当：佐藤までご連絡下さい。 

●名簿に記載する事業所名でお書きください 

事業所名  事業所連絡先  

事業種別 

（〇をつけて 

下さい） 

移行 ・ Ａ型 ・ Ｂ型 ・ 自立訓練 ・ 生活介護 ・ 地活 

相談支援 ・ 行政 ・ 教育 ・ その他（         ） 

□  参 加 □  不参加 

 

＜研修会ご参加の方＞ 

氏  名 職  名 

  

  

  

  

  

記入例） 

氏  名 職  名 

山本 花子 主任 

 

申込方法：本表を FAXまたは E-mailで送信してください。 

申込締切：平成３０年３月１６日（金） 

 


