
詳細は裏面をご覧ください。

こんなお悩みありませんか？

プログラム内容

• 普段、就労移行支援事業所でコミュニケーションやストレス対処に関する

グループワークに取り組んでいるけど、実践する場がない

• 普段とは違った作業環境で、学んだことを活かせるか試してみたい

• 普段とは違った作業環境で、どのくらい疲れを感じるのか確認したい

●精神障害や発達障害の診断を受けている方（障害者手帳の有無は問い
ません）

●就労移行支援事業所を利用中であり、週５日程度、安定して通所すること
ができている方

●ハローワークに求職登録を行っており、就労移行支援事業所として年度内
の就職を目指している方
※上記に限らず、民間企業に在職中の方も勤務先の同意を得ることができれば、受講可能です

利用対象者

オリエンテーション
スタッフと相談の上、目標を設定します。（目標例：疲労への
対処方法、集中力の持続方法、報告・連絡・相談の実践等）

作業体験 事務または軽作業を行います。

振り返り スタッフと一緒にプログラムの振り返りを行います。

就労移行支援事業所の支援者の皆様へ
（精神障害、発達障害の利用者向けプログラム）



開催場所

申し込み先

独立行政法人
高齢・障害・求職者雇用支援機構

神奈川障害者職業センター支援室（担当：梅山）

住所：相模原市南区相模大野
3－13－7 YSビル５階

TEL：042-745-8845
Mail：kanagawa-ctr@jeed.go.jp

ご参加に

あたって

●令和6年度は随時、受講者を募集します。なお、各月の定員は４名
程度です。

●オリエンテーションと振り返り面談には担当支援者に同席をお願
いします。日程は個別に調整します。

●原則４日間の受講となります。また、ご希望に応じて、別紙の各
講座の体験参加（見学）をすることもできます。（講座の日時は
指定します）

●各日の終了時間は多少前後することがあります。
●年度末を目安に所属施設の担当支援者より就職活動の状況をお伺
いしますのでご協力ください。

申し込み方法
●所属の施設の担当支援者様から、メールにて、上記申し込み先まで
お申し込みください。

●メールは件名を「作業体験プログラム参加申し込み」とし、本文に
以下をご記入ください。
１．参加を希望する月（第二希望までご記入ください）
２．施設名
３．受講希望者の人数、障害名（お名前等は電話にてお伺いしま

す。）
４．施設連絡先（担当支援者名、電話番号、メールアドレス）

●メール受信後、土日祝日を除く３日以内に、担当支援者様あてに電
話で連絡をします。電話では受講希望者の貴施設内の利用状況や、
就職活動の状況等をお伺いします。なお、お申し込みの状況によっ
ては受講をご案内できない場合があります。
※お申し込み後、１週間以内に当センターから電話がなかった場合には、メールの受信ができていな

い可能性がありますので、お手数ですが、当センターまで電話にてご確認ください。

スケジュール
１日目 ２日目 ３日目 ４日目

時間 個別設定
９：30～11：30
もしくは

13：30～15：30

９：30～11：30
もしくは

13：30～15：30
個別設定

内容
オリエン
テーション

個別作業 個別作業 振り返り面談


