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                    岐 阜 県 可 茂 県 事 務 所 福 祉 課 長 

（中濃圏域障がい者自立支援推進会議事務局） 

ひまわりの丘障害者就業・生活支援センター所長 

 

 

平成２９年度関市障がい者雇用研修会の開催について（御案内） 

 

 

 日頃は、障がい福祉施策の推進に御理解と御協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、中濃圏域障がい者自立支援推進会議「就労・雇用支援部会」では、障がい者の就労支

援のため各種活動を行っているところです。 

このたび、別添のとおり関市障がい者就労促進協議会と共催で標記の研修会を開催しますの

で、関係者の皆様に御参加いただきますよう御案内申し上げます。 

  なお、参加者等につきましては、平成２９年１１月１日（水）までに、関市障がい者就労促

進協議会事務局（FAX：0575-24-6265）までご連絡ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当所属 可茂県事務所福祉課地域福祉係  担当所属 ひまわりの丘障害者就業・生活支援センター 

係  長 近 藤 担 当 萩ノ脇  担  当 小島・首藤 

電  話 0574-25-3111（内線 242）  電  話 0575-24-5880 

F A X 0574-25-6646  F A X 0575-23-4720 

所 在 地 美濃加茂市古井町下古井 2610-1  所 在 地 関市桐ヶ丘 3-2 

 



 

平成 2９年度 関市障がい者雇用研修会並びに 

岐阜県立中濃特別支援学校職員研修会 開催要項 

 

１ 目 的  雇用の促進と福祉の向上を図るとともに、関市内の特別支援学校（岐阜県立関

特別支援学校、岐阜県立中濃特別支援学校）に在籍する身体障がい者・知的障が

い者等について理解を深めるための研修会を開催する。 

 

２ 主 催  関市障がい者就労促進協議会 

 

３ 共 催  中濃圏域障がい者自立支援推進会議「就労・雇用支援部会」 

       岐阜県立中濃特別支援学校 

       岐阜県立関特別支援学校 

ひまわりの丘障害者就業・生活支援センター 

 

４ 期 日  平成２９年 11 月 15 日（水） 

 

５ 会 場  岐阜県立中濃特別支援学校 ホール 

          （関市桐ヶ丘 2-3 ℡0575-24-1773） 

 

６ 日 程   ９：３０  受付（２Ｆホールへ案内） 

        ９：４０  作業製品販売（ホール） 

～     ＊分教室喫茶・ロジスティック班で販売 

        ９：５５ 

１０：００  高等部 作業学習授業参観（各班作業場所） 

～     ＊３グループで見学 

       １０：５０   ＊高等部主事（本校）・進路支援部案内 

１１：００  開会（会長・副会長挨拶、講師紹介） 

１１：０５  講演「障がい者雇用の取組 現状と課題」（仮） 

         ～    三菱日立ホームエレベーター株式会社 

    １１：５５    総務部 総務課長 井口 裕之 様 

             中濃特別支援学校 卒業生（予定） 

１２：００  質疑応答、情報交換 

       １２：１５  閉会（副会長挨拶）   

   

７ 参加者  企業 事業所 関係機関 特別支援学校 他 

 

８ その他  ・参加者については、別紙にて １１月１日（水）までに FAX で事務局へ回答

してください。 

・駐車場は、中濃特別支援学校グラウンドを使用してください。 

・個人情報保護のため、写真撮影等はあらかじめ中濃特別支援学校 石井まで

ご相談ください。 

・９：１５までは児童生徒の登校のため、スクールバス、送迎車両の出入りが

多く混雑しますので、９：１５以降にご来校ください。 

 

 

 

 

 

 



 

ＦＡＸ送信票 

 受信者  岐阜県立中濃特別支援学校内 

      関市障がい者就労促進協議会  

      事務局  古川 たつみ 

      FAX （０５７５）２４－６２６５ 

      TEL  （０５７５）２４－１７７３ 

 

 件 名  関市障がい者雇用研修会の参加について 

 

 発信者  所  属                          

      住  所                          

      電話番号                          

      担  当                          

 

 通信事項 

①  参加について → 参加する ・ 参加しない 

↑どちかに○をつけてください。 

 

②  参加者をご記入ください。 

役職：         氏名：               

    役職：         氏名：               

    役職：         氏名：               

    役職：         氏名：               

                          計     名 

１１月 １日（水）までに FAX にてご返信ください  


