
平成３０年１１月６日   

 

関 係 各 位 

 

十勝障がい者就業・生活支援センターだいち  

センター長 新明 雅之  

 

研修会のご案内 

 

拝啓 向寒の候、皆様におかれましてはご清栄のこととお慶び申し上げます。日頃より当

センターの活動にご理解ご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

 障がい福祉サービスの報酬改定と新規創設サービスの話題でスタートした平成３０年

度も折り返しを過ぎ、新設の「就労定着支援」事業が十勝管内に開設されるなど、地域

の就労支援の状況は変化し続けています。 

そのような中、日々の業務の中で「対象者ご本人との関わり」について、定期的に皆

様と確認をし続ける事が重要と考えています。  

そこで今回は、帯広市地域自立支援協議会 就労・社会活動部会と、帯広市基幹相談

支援センター研修会とタイアップし、個別支援の連携の在り方について考える機会を企

画致しました。 

 

今回も帯広市と相談の上、十勝管内の関係機関の皆様にも広く情報を共有することが

必要と考え、ご案内させていただきます。 

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２２１９号   

平成３０年１１月６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 

兼 基幹相談支援センター研修会の開催について（通知） 

 

朝寒の候、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。 

この度、平成３０年度の第２回就労・社会活動部会を『相談支援専門員との連携』というテーマで基

幹相談支援センター研修会と共催いたします。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１１月３０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５Ａ・５Ｂ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３５分 講義「いまさら聞けない計画相談支援と支給決定」 

・帯広市保健福祉部障害福祉課 主任 和田 奈緒子 

１４時０５分 休憩 

１４時１５分 パネルディスカッション・質疑応答 

テーマ「相談支援専門員との連携」 

・株式会社 つながり        代表取締役 北村 直也 様 

・株式会社 ちあふる        代表取締役 小関 勝俊 様 

・相談支援センター３ねんＢぐみ   代表取締役 桑原 由美子 様 

・相談支援事業所帯広はちす園    係長 石田 希 様 

・十勝障がい者総合相談支援センター 課長 笹山 美香 様 

・（助言者）十勝障がい者総合相談支援センター 所長 門屋 充郎 様 

１５時５０分 事務連絡「就労定着支援受付フローの説明」 

・帯広市保健福祉部障害福祉課 主任補 中川 拓哉 

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。 

（人数が混みあう場合は各事業所で２名程度とさせていただく場合がありますので

ご了承ください。） 

５ 申込締切 平成３０年１１月２２日（木） 

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。 

 

 

＜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２回 帯広市地域自立支援協議会 就労・社会活動部会 兼 基幹相談支援センター研修会 

 

申し込みＦＡＸ送信表 FAX：0155－20－7367 
＊鑑文は不要です 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） 

就労移行 ・ 就労継続支援Ａ型 ・ 就労継続支援Ｂ型 ・ 自立訓練 

相談支援 ・ 行政 ・ 教育 ・ 企業 ・ 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１１月２２日（木） 

 


