
 

日  時：①令和3年  ４月１４日（水）１５：３０～１６：３０ 

      ②令和3年  ５月１２日（水）１５：３０～１６：３０ 

          ③令和3年  ６月２３日（水）１５：３０～１６：３０ 

          ④令和3年  ７月２１日（水）１５：３０～１６：３０ 

     （いずれも内容は同じです。ご希望の日程をお選びください。） 

場  所：熊本障害者職業センター（ハローワーク熊本４階） 

    （オンラインでの参加が難しい方に限り、熊本障害者職業センターで   

     の参加が可能です。定員：５名まで(先着順)。） 

実施方法：オンラインで実施 

申込方法：郵送もしくはメール（裏面申込書）にてお申し込みください。 

    ※メールの場合は件名を【リワーク支援説明会の申込】としてください。 

ご参加にあたっての留意事項 
●通信にはMicrosoft Teamsを使用します。 

  ●Web参加される方は次のいずれかのブラウザからの参加が可能です。 

   ・Microsoft Edge 

   ・Chrome（最新版） 

   ・Firefox（最新版） 

   ※Internet Explorerでは参加できません。 

 ●開催日前日までに、指定のアドレスへ参加用URLと資料を送付いたします。 

  ●当日は、15:00から通信確認を行います。時間に余裕を持って参加をお願いします。 

  ●当日のゲスト名については、当センターから個別にご連絡致します。  

人事労務ご担当者・産業保健スタッフのみなさまへ 

  「リワーク支援」は、事業場のメンタルヘルスケアにおける職場復帰支援のうち、事業場   

 外資源として位置づけられたもので、うつ病等で休職している方のスムーズな復職に向けて、 

 職業生活に戻るための準備（ウォーミングアップ）を行い、復職に向けて自信をつけていけ 

 るよう支援しています。 

  また、これらの取り組みは企業のご担当者や主治医の先生と共有しながら進めています。 

  当センターでは「リワークという言葉は聞いたことあるけど、詳しく知らない」、「利用し 

 たい場合に、休職者にどのように勧めたら良いか分からない」等の声にお応えするため、事業 

 場の方を対象とした「リワーク支援説明会」を開催しております。説明会ではリワーク支援の 

 利用方法や支援の流れ等の説明のほか、実際に活用している教材などもご紹介いたします。 

  なお、県内の新型コロナウイルス感染症の感染者発生状況を踏まえ、実施方法及び内容等に 

 ついて以下のとおり、従来とは変更して実施することと致しました 。  

  皆さまのご参加を心よりお待ちしております。 

リワーク支援説明会のご案内 

 ＜お問い合わせ先＞  

  独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構  

    熊本障害者職業センター  

     〒８６２－０９７１           電話：096 ( 371 ) 8333    

     熊本市中央区大江6丁目1番38号          FAX : 096 ( 371 ) 8806 

          ハローワーク熊本４階         メール:kumamoto-ctr@jeed.go.jp 

※相談や支援は無料です。 

※ リワーク支援は雇用保険に加入している方が対象となっていますので、公務員の方はご利用いただけません。 



                                 

『リワーク支援説明会』参加申込書  

                                 

                 申込日           年      月      日   

                                 

（申し込み先）                            

熊本障害者職業センター                         

〒862-0971                               

熊本市中央区大江６－１－３８ ハローワーク熊本４F                  

TEL：096-371-8333    担当 加藤・松浦                     

E-mail： Kumamoto-ctr@jeed.go.jp                                 

                                 

                                 

  

企業名 

                                                       

                                                         

      氏 名 所属部署名  

  

参加者氏名 

所属部署名 

   
 

                           

                                

         
  

                      

                               

         
  

                      

                                                     

  電話番号                                                  

参加希望日 
（希望日に○をつけてください） 

４月１４日（水）・５月１２日（水）・６月２３日（水）・７月２１日（水）   

＜お尋ねになりたいこと等ありましたら、ご記入下さい＞  

 

 

 

 

 

 

                                 


