
「働く世代の
がん患者への
支援事業」の
お知らせ

就労を希望するがん経験者の方へ

札幌市

参加申請書送付先

独）国立病院機構 北海道がんセンター がん相談支援センター
住所：〒003-0804白石区菊水４条２丁目３番54号(地下鉄東西線「菊水駅」３番出口)　電話：011-811-9118（直通）

　勤務最終日には、札幌市よりこれま
での勤務実態を証明する証書（勤務
実態調書）をお渡しいたします。
　勤務実態調書をその後の就職活動
にお役立てください。

本格的な
就職活動を始める前に、
札幌市の臨時職員として

働きませんか？

1.

2.

参加対象要件

がん治療経験者のうち就労を希望されている方
相談支援センターの聞き取り調査に協力し、就労可能と判断された方

働く世代のがん患者への支援事業の流れ

勤務最終日には札幌市より勤務実態調書を交付いたしますので、その後の就職活動にお役立てください。　

札幌市にて臨時職員を募集※している部署が履歴書を確認のうえ、直接申請者様にご連絡させていただきますので、
業務内容等をご確認ください。募集は例年４月～９月又は10月～翌年３月までの勤務期間の求人が多い状況です。
他の企業等への就労が決まった場合など、申請を取り下げる場合は相談支援センターにご連絡ください。
※申請時点での求人が確定していないため、連絡がない場合もあります。

相談支援センターより現在の治療の状況について電話等で聞き取り調査をさせていただきます。相談支援センター
は、調査結果を基に病状・就労可否等について意見を付けた履歴書を作成し、札幌市に履歴書を送付いたします。

裏面の「働く世代のがん患者への支援事業参加申請書（様式）」に必要事項を記載のうえ、証明写真（縦4cm×横
3cm）を同封して、独）北海道がんセンター がん相談支援センター（以下「相談支援センター」という。連絡先等は下
記参照）にご提出ください。（郵送可）

1.

2.

4.

3.

さっぽろ市
02-Ｆ06-17-2145
29-2-1328

※相談支援センターでは本事業とは別に、ハローワーク札幌東と連携し、現在の就労を継続するための就労相談や、能力
　や適性、病状、治療状況などを考慮しながら新たな就労の紹介をするなど、働きながら治療を受けられている患者様へ
　の就労支援を実施しております。



35 mm

働く世代のがん患者への支援事業参加申請書（様式）
ふりがな

氏　　名

年　　　  　月　    　　　日生　    （満　　   　歳）

携帯電話 E-mail

現住所　〒 電話

連絡先　〒 電話

年 月 学歴・職歴（各部にまとめて書く）

年 月 免許・資格

病歴及び就労可能見通しについて 市臨職希望　　   　　    　有・無

就労開始可能月　　  　　      　月

扶養家族（配偶者除く）  　      　人

配偶者　                  　         有・無

配偶者の扶養義務　   　 有・無

本人希望記入欄

署　名

年　　　月　　　日

男 ・ 女

　私は、札幌市が実施する「働く世代のがん患者への支援事業」への参加を希望するので、当該事業に関し
て、本申請書に記載の個人情報を使用することを同意いたします。
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