
 受講、申込等について 

受講対象者 

障害者を５人以上雇用する事業所で、障害者職業生活相談員として選任が予定されて 

いる方、及びこれに準ずる方 

法令遵守の観点から受講の必要性が高い事業所を優先して受け入れているため、申込状況

によって受講のご希望に添えない場合があります。 

また、国や地方公共団体の公務部門を対象とした「障害者職業生活相談員資格認定講習」は

厚生労働省で実施していますので、当機構が実施する資格認定講習は、受講出来ません。 

なお、特殊法人の選任義務事業所において、相談員が選任されていない場合には、ご相談く

ださい。 
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事 

項 

・ 過去に当講習を受講された方は受講出来ません。 

・ 定員を超えるお申込みがあった場合、同一事業所からの複数人申込みや他の都道府 

県事業所の方の申込みについては、受講者を調整させていただきます。 

・ 受講決定後の受講者の変更は出来ません。 

受講費用 受講料は無料。交通費は支給しません。 

申込方法 

受講申込期間内に、「受講申込書」に必要事項をご記入のうえ、原則電子メールで下記の

申込先あてご提出ください。 

障害等により配慮が必要な場合は「受講申込書」の所定欄に、その旨ご記入ください。 

電子メールによる申込みが出来ない場合、簡易書留等必ず配達記録が残る信書便で郵送

(当日消印有効)してください。 
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・ ファックス送信による申込みは受け付けしておりません。 

・ 申込期間以外は受け付けできません。 

・ 同一事業所内で複数人の申込みをする場合、優先順位を記載いただくことから、受

講申込書は原則事業所担当者のメールアドレスからまとめて送信してください。 

・ 受講者の決定は申込み先着順ではありません。 

・ 概ね１０日後を目処に受付確認メールをお送りします。メールが届かない場合は

下記問合せ先までお電話ください。 

受講 

留意事項 

・ 「受講決定通知書」又は「受講不可通知書」は、受講日２週間前を目途に、申込書を送

信する際に使用したメールアドレスあてに通知（返信）します。 

受講日２週間前になってもメールが届かない場合は、ご連絡ください。 

 

・ 受講日当日は、電子メールにてお送りした「受講決定通知書」をプリントし、ご持参く

ださい。 

申込み・ 

問合せ先 

申込先(E-mail) : ｋａｎａｇａｗａ-ｋｏｓｙｏ＠ｊｅｅｄ．ｇｏ．ｊｐ  

※ 件名は、「（オンライン又は集合）職業生活相談員認定講習申込（●名分）」と 
してください。 
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