
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

記 
１ 開催日程 

回数 日  時 場  所 申込締切 

第１回 

 
Ｈ２９年４月２５日（火） １３：３０～１６：３０ 

浦和合同庁舎  

・別館 Ａ会議室 ４月２１日（金） 

第２回 
Ｈ２９年５月２３日（火） １３：３０～１６：３０ 

浦和合同庁舎 

・本館５階 第４会議室 ５月１９日（金） 

第３回 Ｈ２９年１０月２４日（火） １３：３０～１６：３０ 
浦和合同庁舎  

・別館 Ａ会議室 １０月２０日（金） 

第４回 

中止 
Ｈ２９年１１月２１日（火） １３：３０～１６：３０ 

浦和合同庁舎  

・別館 Ａ会議室 １１月１７日（金） 

 
２ 講  師  ・【第１回】精神保健福祉士 松本 中 氏（株式会社関東サンガ） 

・【第２回】精神保健福祉士 本山 悦子 氏（当サポートセンター） 

・【第３回】精神保健福祉士 橋本 明子 氏（当サポートセンター） 

中止・【第４回】精神保健福祉士 滝嶋 由美子 氏（当サポートセンター） 

３ 募集定員 ３０名（各回とも） 

４ 講座内容 ①講義（精神疾患の概要と雇用の際のポイント等） 

②グループワーク 

５ 募集定員 ３０名（各回） 

６ 参 加 費 無料 

 

 
 
 
 

平成３０年には、法定雇用率の算定基礎に精神障害者が加わります。 

本年度、精神障害者に対する理解を深める機会として、障害者雇用の担当 

になった企業の方々を対象に精神障害者雇用基礎講座（※内容は毎回同じで 

す)を４回開催します。ぜひ、ご参加ください。 

主   催   埼玉県障害者雇用サポートセンター  

お問合先   担当 ： 岡濱 、 本山 

TEL  048-827-0540  FAX  048-827-1033 

e-mail koyou-support@bz03.plala.or.jp 

○済  

 

○済  

○済  

 

○済  

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

※お申し込みいただいた方の個人情報は、本研修の運営に限定し利用させていただきます。 
 

◎ 精神障害のことについてご質問があればご記入ください。 

グループワークの時にご回答いただきます。 
 
 

質問事項記入欄 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

希望する回数に 

☑を入れて下さい 
お名前 御社名 電話 

□第１回 ４月２５日（火） 

□第２回 ５月２３日（火） 

□第３回 １０月２４日（火） 
・浦和合同庁舎・別館Ａ会議室 

□第４回 １１月２１日（火） 
浦和合同庁舎・別館Ａ会議室 

 

  

 

電子 

メール ＠ 

            ＦＡＸ番号 
048-827-1033 

平成 29 年度 精神障害者雇用基礎講座 

参加申込書 

※ お申込みは、必要事項を記入の

上、右記のファックス又はＥメールで

お願いいたします。また、事務局か

ら特に連絡がない場合、お申込み

を受理させていただいたとご判断く

ださい。 

埼玉県障害者雇用サポートセンター 

Fax   048-827-1033 

E-Mail koyou-support@bz03.plala.or.jp 

お申込み先 

                               

 

 


