
● 場所   ： 市民会館うらわ 705・706集会室 

                 さいたま市浦和区仲町2-10-22  

●●●●    定員   ：100名 

     （定員に達した場合のみ、ご連絡いたします） 

●●●●    対象者：発達障害のある方の支援に関わる方 

   （福祉、教育、医療関係者） 

   企業の人事担当者、発達障害のある方のご家族など 

●●●●    参加費：無料    

お申し込みは裏面からお申し込みは裏面からお申し込みは裏面からお申し込みは裏面から    

    14141414時時時時00000000分～分～分～分～16161616時時時時00000000分分分分    ((((13131313時時時時30303030分より受付開始分より受付開始分より受付開始分より受付開始)))) 

平成 平成 平成 平成 26262626年 年 年 年 3 3 3 3 月 月 月 月 5 5 5 5 日 （水）日 （水）日 （水）日 （水）    

発達障害のある方が、就職する上であるいは働き続ける上でどのような困難があったのか、どのような支援が良

かったのか、意外と支援者が気付いていないかもしれません。就職している発達障害のあるご本人をお招きし体

験談をお話いただきます。支援者にもお話をうかがいます。ご本人の体験談をもとに気付きを共有する場を持ち

たいと思います。 

厚生労働省  発達障害者就労支援者育成事業【北関東ブロック】 

発達障害のある方の就労支援者向け 交流会発達障害のある方の就労支援者向け 交流会発達障害のある方の就労支援者向け 交流会発達障害のある方の就労支援者向け 交流会    

●●●●    プログラム 

＜企画＞発達障害者就労支援者育成事業 北関東ブロック企画検討委員会  

        委員：厚生労働省埼玉労働局、埼玉県産業労働部、埼玉県福祉部、埼玉障害者職業センター、埼玉県発達障害者支援センター「まほろば」、 

        さいたま市 障害者総合支援センター、埼玉県障害者雇用サポートセンター、特定非営利活動法人東松山障害者就労支援センター、 

        特定非営利活動法人育て上げネット、所 沢・軽度発達障害児を支援する会「よつばクラブ」、株式会社富士薬品  

お問い合わせはこちらお問い合わせはこちらお問い合わせはこちらお問い合わせはこちら        

            

受託機関：株式会社FVP   担当者：北村 岩田     

TEL：03-5577-6913 FAX：03-5577-6914 Ｅmail：info@fvp.co.jp     

〒101-0047 東京都千代田区内神田１丁目３番８ ステージ内神田６階 

〔発表〕 〔発表〕 〔発表〕 〔発表〕 発達障害のある方の就職体験談 発達障害のある方の就職体験談 発達障害のある方の就職体験談 発達障害のある方の就職体験談     

      発表者:  就職して働いている発達障害のある方（2名の予定） 

       コーディネーター:  

           特定非営利活動法人東松山障害者就労支援センター  

           事務局長 若尾 勝己 氏  

 

                就職に至るまでにどのような支援を受けたのか、どのような 

                支援がよかったのかご自身の体験談を発表していただきます。 

〔講演〕〔講演〕〔講演〕〔講演〕「学生から社会人へ ～発達障がいまたはその傾向のある学生の就業のポイント～」 「学生から社会人へ ～発達障がいまたはその傾向のある学生の就業のポイント～」 「学生から社会人へ ～発達障がいまたはその傾向のある学生の就業のポイント～」 「学生から社会人へ ～発達障がいまたはその傾向のある学生の就業のポイント～」     

                   独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構  

            埼玉障害者職業センター  

              主任障害者職業カウンセラー 安房 竜矢 氏  



以下、アンケートのご記入にご協力ください 

 

Q1.この交流会をお知りになったきっかけは？（○をつけてご回答ください） 

  １.ハローワークからの情報 

  ２.発達障害情報センターのホームページ 

  ３.発達障害者支援センターからの情報 

  ４.就労支援機関からの情報 

  ５.当事者団体からの情報 

  ６.その他（                                                                                            ） 

 

Q２.自閉症、アスペルガー症候群、学習障害（LD)、注意欠陥/多動性障害（AD/HD)など 

      発達障害がある方の就労支援または雇用に関わったことがありますか？ 

 （○をつけてご回答ください） 

  1.はい           2.いいえ 

 

Q３.就労支援や雇用を進める上で、難しいと感じていることはどんなことですか？ 

  

 

 

 

 

Q４.今回の交流会の内容に関して、興味があることや知りたいことはどんなことですか？ 

 

 

 

 

 

 

                ご協力いただきありがとうございました。 

ふりがな 

お名前 

ご所属 

 

（所在地：    県     市・町・郡） 

職名・役職 

ＴＥＬ： ＦＡＸ： 

属性(該当するものに○をつけてください) 

1.就労移行支援事業所       2.就労継続支援事業所（Ａ型、Ｂ型）      3.就労支援機関 

4.地域活動支援センター  5.相談支援事業所     6.その他福祉事業所      7.教育関係      8.企業      

９.司法関係      10.行政関係 （ハローワーク含む）      11.労働関係   12.家族       13.当事者   

14.その他（                                                                      ） 

発達障害のある方の就労支援者向け交流会発達障害のある方の就労支援者向け交流会発達障害のある方の就労支援者向け交流会発達障害のある方の就労支援者向け交流会    参加申込書参加申込書参加申込書参加申込書    

株式会社株式会社株式会社株式会社    ＦＶＰＦＶＰＦＶＰＦＶＰ    行き行き行き行き    

FAXFAXFAXFAX送付先：送付先：送付先：送付先：03030303‐‐‐‐5577557755775577‐‐‐‐6914691469146914    

下記の記入欄をご記入の上、FAXにてお申し込みください 

厚生労働省厚生労働省厚生労働省厚生労働省    発達障害者就労支援者育成事業発達障害者就労支援者育成事業発達障害者就労支援者育成事業発達障害者就労支援者育成事業        【北関東ブロック】【北関東ブロック】【北関東ブロック】【北関東ブロック】    

平成2６年３月５日（水）14時00分～16時00分開催 

※ご記入いただいた個人情報は交流会の目的以外に使用しません。 


