
令和 2 年 2 月 3 日 

 

関係機関各位 

 

  

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 晩冬の候、時下ますますご盛栄のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配

を賜り、厚く御礼申し上げます。 

今年度も当センターで企画する各種研修にご参加いただき、誠にありがとうございます。

今年の活動としては、就労支援担当者向けの支援技術向上のための研修に力を入れた一方、

企業から障がいのある当事者や支援者に働きかける取り組みや、働く障がい当事者から求

職者に向ける研修など、多方面に幅を広げた内容で企画をして参りました。 

また、研修を行う中で、障がい福祉サービス事業所の抱える課題や地域ニーズを感じる

ことができました。十勝の障がい者雇用のみならず、地域の課題を考えた時、いかにそれ

ぞれの関係者がお互いの状況を知りながら、自分たちの役割を考え連携をとるかが大切で

あると感じた 1年でもあります。 

そのような 1年を振り返り、今回の「帯広市地域自立支援協議会 令和元年度第３回就労・

社会活動部会」では、中核となる帯広市からの障がい者就労に対する現状と今後の取り組

みや、我々が考える今後の展開をお伝えする機会をいただきたく企画しました。 

また、就労系障がい福祉サービス事業所で行う就労支援プログラムとして取り組んでい

るところも多い「施設外就労の実例」についても、皆さんと共有したいと考えております。 

今回の内容は、就労系障がい福祉サービス事業所の実践発表とそれに伴う行政制度説明

が内容の中心となりますが、企業就労の展開についての話題も提供できる予定でおります。 

つきましては、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。業務御多忙の折とは存じますが、趣旨をご

理解の上、ご配慮のほどお願い申し上げます。 

敬具 

 

 



帯障害第２６６９号   

令 和 ２ 年 ２ 月 ３ 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 令和元年度第３回就労・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。 

この度、令和元年度第３回就労・社会活動部会は『福祉サービス事業所における施設外就労などの取

り組みから、障害のある方の就労支援や社会活動について考える』をテーマに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 令和２年３月３日（火） １３時３０分～１７時００分（１３時００分受付開始） 

２ 場 所 ソネビル ６階 講習会室（帯広市西６条南６丁目３） 

３ 参集範囲 就労系福祉サービス事業所、相談支援事業所・行政・医療・教育機関、企業、その他 

４ 内 容 １３時３０分 開会挨拶 

１３時４０分 帯広市における障害者就労の現状と取り組みについて 

１４時２０分 福祉サービス事業所における施設外就労などの取り組みについて（事例発表） 

       ・ワークセンターはまなす（就労継続支援Ｂ型）  

       ・ちあファクトリー（就労移行支援、就労継続支援Ｂ型） 

       ・帯広ケア・センター（就労移行支援、就労継続支援Ｂ型） 

        １６時２０分 来年度以降の就労支援の展開と情報提供 

ハローワーク帯広 専門援助部門 

十勝障がい者就業・生活支援センターだいち              

１６時５０分 閉会挨拶 

１７時００分 終了 

 

５ 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。 

６ 申込締切 令和２年２月２６日（水） 

７ 参 加 費  無料 

 

＜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 中川・阿保 

  



 

 

 

令和元年度 第３回 帯広市地域自立支援協議会 就労・社会活動部会 

 

申し込みＦＡＸ送信表 FAX：0155－20－7367 
＊添書不要です 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 

（電話番号） 
 

事業種別 

（〇をつけて 

下さい） 

就労移行 ・ Ａ型 ・ Ｂ型 ・ 自立訓練 

相談支援 ・ 行政 ・ 教育 ・ 企業 ・医療・ 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：令和２年２月２６日（水） 

 


