
講 義① 精神障害者の雇用現状と今後の施策について

講 義②
（雇用企業）

栃木県企業の精神障害者雇用の取り組み ～採用・現場の対応事例を踏まえて～
講 師：株式会社ワールドステイ（本社：足利市） 人事部門 採用担当者
講 師：元気寿司株式会社（本社：宇都宮市） 人事部門 採用担当者

講 義③
（医療機関）

発達障害の特性と二次的側面（環境面）から多面的な支援
講 師：精神科 看護師 加藤 公一 氏

精神・発達障害者 職場定着サポートスキルアップ研修
平成30年度 栃木県主催

障者就労支援事業所等の支援員・職員が、精神障害者等に対する支援の向上や支援の体制づくりに関する知

識とノウハウを習得することを目的として、精神・発達障害者の就労及び定着を促進するため、基本研修と

実務研修を開催します。基本研修と実務研修の両方へ参加し、修了試験に合格された方には「修了証」を発

行します。また、合格者が所属する事業所は、栃木県のホームページにて事業所名を掲載いたします。

※ 基本・実務のどちらかのみの受講も可能ですが、修了試験は受験できません。

主催：栃木県／受託機関･お問合せ先 株式会社エイジェック 就労支援事業部（担当：古山・鈴木）
〒163-0646 東京都新宿区西新宿1-25-1 新宿センタービル46F TEL 03-3349-8441 FAX 03-3349-8207

◆住所 宇都宮市野沢町４番地１

◆交通機関の利用
ＪＲ宇都宮駅西口８番乗り場から関東バスで約２５分
（日光東照宮、今市車庫、船生、山王団地、石那田方面）
とちぎ男女共同参画センター停留所下車徒歩２分

◆自家用車の利用
東北自動車道宇都宮ＩＣより宇都宮方面へ６ｋｍ
宇都宮環状線より日光街道

※宇都宮北道路は、高架のため、パルティに直接来られません。ご注意ください。

▼参加ご希望の方は、裏面の申込用紙を記入の上、FAXでお申し込みください。▼

受講料 無料
定員 各３０名

（先着順）

２月５日(火) 13：00 ～ 17：00 ※12：40 受付開始

※ 就労支援の基本をこの機会に再度学びたい方等もお申込みください。

基本研修

会場：パルティとちぎ男女共同参画センター 201研修室

講 義①
（医療機関）

精神科医療の支援・事例紹介 ～障害特性を踏まえた支援を中心に～
講 師：栃木県立岡本台病院 看護師・作業療法士

講 義②
（支援機関）

地域包括支援の構築と障害者就労支援事業所等における役割の多様性
講 師：東京就労支援ネットワーク 事務局 加藤 公一 氏

演 習
精神障害者等の支援連携・職場定着を進めるためのグループワーク

テーマ：就労支援機関・医療機関・雇用企業との連携について など

【医療機関との連携等、実務に関わる多様な就労支援を学びたい方】向け

２月20日(水) 13：00 ～ 17：00 ※12：40 受付開始

※ これまでの研修に参加された方、基本を踏まえた多様な就労支援について学びたい方等もお申込みください。

実務研修

基本・実務研修に関する修了試験、事例検討のグループワークを行います。

３月１日(金) 13：00 ～ 17：00 ※12：40 受付開始

試験に合格した支援員・職員が所属する事業所名を栃木県のホームページで公表します。

研修の修了状況を確認できるようにすることで、精神障害者等の雇用を希望する企業の不安が軽減されるほか、

企業と事業所・支援機関との信頼関係が構築しやすくなります。

修了試験

【精神障害者等の就労支援の基本、企業支援を学びたい方】向け

※ 事例検討のグループワークのみの参加を希望される方もお申込みください。開始時間は別途ご連絡します。



法人名（会社名）

事業所名（部署名）

事業所の種別（該当する数字に〇印をつけてください）

１ 就労移行支援（単独） ２ 就労移行支援（多機能型）

３ 就労継続支援Ａ型 ４ 就労継続支援Ｂ型

５ 就労定着支援 ６ 障害者就業・生活支援センター

７ その他 （ ）

所在地
（〒 － ）

栃木県

電話番号 FAX番号

参加者氏名 役職
障害者
就労支援
経験年数

参加を希望する研修に◯をつけてください。

（フリガナ）

年
基本研修
2/5(火)

実務研修
2/20(水)

試験・事例検討
3/1(金)

（フリガナ）

年
基本研修
2/5(火)

実務研修
2/20(水)

試験・事例検討
3/1(金)

（フリガナ）

年
基本研修
2/5(火)

実務研修
2/20(水)

試験・事例検討
3/1(金)

FAXでのお申込み
03 – 3349 - 8207

宛先：株式会社エイジェック 就労支援事業部

申込締切日：各研修の前日12時まで

平成30年度

精神・発達障害者 職場定着サポートスキルアップ研修 お申込み用紙

▼下記にご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください。▼

▼事前アンケートのお願い ※講義・グループワークの参考とさせていただきます。▼

精神・発達障害者の就労支援で難しいと思うこと、就労支援に関するお悩み・疑問を自由にご記入ください。


