
                                     令和 3年 4 月 26 日 

（ 事 務 連 絡 ） 

障がい者就労支援関係機関各位 

札幌市自立支援協議会 就労支援推進部会 

 部会長 重泉 敏聖  

令和 3 年度 札幌市自立支援協議会 就労支援推進部会定例会のご案内 

謹啓  

晩春の候、皆様方におかれましては、ますますご清祥のこととお慶び申しあげます。 

さて、令和 3年度札幌市自立支援協議会就労支援推進部会の定例会と学習会を下記のとおり開催いたしま

す。昨年度はコロナ禍の中で開催ができませんでしたが、今年度の定例会は zoom を活用したオンラインで

の定例会となります。前半は｢就労支援推進部会の昨年度の活動報告と今年度の予定｣と「各就業・生活相談

事業の相談状況の報告」についてご説明をし、その後札幌市より「R2 年度における虐待件数とその事例・

運営指導の事例について」のお話があります。 

毎年度行っていた定例会後の学習会では「新型コロナウイルス影響下での就労支援」をテーマに埼玉県東

松山市にあります NPO 法人東松山就労支援センター 就労支援センターZACK サービス管理責任者 荻原 

浩史様、同じく福岡市より NPO 法人福岡ジョブサポート就労移行支援事業部 部長 石井 浩明氏を招きま

して zoom にての講演を行います。その後、参加者の皆様とグループワークにて新型コロナ影響下での支援

の取り組みや工夫等を話し合う時間を設けさせていただきます。 

各事業所の皆様方には大変お忙しい時期とは存じますが、是非ともご参加くださいますようお願い申し上

げます。  

謹白

記 

日  時  令和 3年６月４日(金) 13:00～17:30(受付時間 12:30) 

【プログラム】 12:30～受付(お早めにご参加いただけると助かります) 

13:00～13:15 昨年度の就労支援推進部会の活動報告と今年度の予定 

重泉 敏聖(就労支援推進部会会長) 

各就業・生活相談事業の相談事業の報告 

札幌市障がい福祉課  

13:15～13:40 令和 3年度における虐待件数とその事例と運営指導について 

札幌市障がい福祉課 

13:50～14:40 コロナ禍における各地の就労支援① NPO 法人東松山就労支援センター 

就労支援センターZACK サービス管理責任者 萩原 浩史様 

14:50～15:40 コロナ禍における各地の就労支援② NPO 法人福岡ジョブサポート 

                         就労移行支援事業部 部長 石井 浩明様 

16：00～17:00 グループワークとまとめ 

オンライン(zoom)にての研修です。参加者には日程近くなりましたら、申し込みしていただいたメールアド

レスに URL、パスコード等をメールにてご連絡いたします。 

参 加 費   無 料 

定  員   100 名程度 

＊プログラムについて多少の変更等がある場合がございます。ご了承ください。



R3.5.25(火)申込〆切 

令和 3 年度 札幌市自立支援協議会 就労支援推進部会 

定例会(R3.6.4) 参加申込書 

就業・生活応援プラザとねっと行 （送信票は不要です） 

E-MAIL：suisinbukai@lily.ocn.ne.jp

就労支援推進部会 定例会(6/4)に参加します。

申込方法

 必要事項をご記入の上、5 月 25 日(火)まで就労支援推進部会事務局(Email:suisinbukai@lily.ocn.ne.j

p)にてお申し込みください。

 ご不明な点がございましたら、就業・生活支援センターたすく(011-728-2000)、就業・生活応援プラザ 

とねっと(011-640-2777)までご連絡ください。 

・申込人数が過多な場合はお断りさせていただく場合がございます。ご了承ください。 

Zoom での参加にあたってのお願い 

・参加は 1事業所 2台までの PC が可能です。 

（申し込み過多の場合は、1台に限定させていただく場合がございます） 

・グループワークを行いますので、できるだけ静かな環境で参加をお願いします。 

・同じ事業所で複数の PC を使用する場合はできれば、違う部屋等を活用していただけると助かります(同じ 

部屋で行うと、グループワークに支障が出る場合があります)。 

・参加にあたっては表記名を事業所名にしてください。 

・2台目に関しては事業所名と番号を記載してください(○○事業所 2) 

・zoom に関する問い合わせは事務局では行いませんので、各事業所で調べていただくようお願いします。 

(音声が聞こえない、マイクが反応しない等に関しましても、事務局では対応できません。ご注意ください) 

・無線 LAN で行う場合は、zoom が中途で機能しなくなる恐れがあります。ご心配の方は有線のご用意をお 

願いします。 

法人名 ご担当者

事業所名 事業所☎ 011（    ） 

事業所種別（☑を付けてください／多機能事業所の場合は複数☑を） 

□就労移行  □就労継続支援Ａ型  □就労継続支援Ｂ型  □企業  □特別支援学校 

□ハローワーク  □職業センター  □就業・生活相談支援事業所  □医療機関 

□その他（                                     ） 

参 加 者 氏 名 職  名 就労支援経験年数 

  年  ヵ月 

  年  ヵ月 

  年  ヵ月 


