
FAX

９月17日（木）

神奈川県 産業労働局 雇用労政課 障害者雇用促進グループ 行 FAX：045-210-8873

Ｆ Ａ Ｘ 参 加 申 込 書

１．企業名等【必須】                                                       ２．部署名／役職【任意回答】

３．氏名（ふりがな）【必須】 ４．連絡先電話番号【必須】

５．連絡先電子メールアドレス【必須】

６．企業等として、障がい者雇用の経験がありますか。 （いずれかに〇をお願いします）【任意回答】

有 ・ 無

７．精神障がい者雇用を進める上での課題・悩み、登壇者に聞いてみたいことなど。【任意回答】

※該当するものに をつけてください。セミナーの内容を検討する際の参考とさせていただきます。

 □ 障がい者雇用をどのように考え、どのように進めればよいか分からない

 □ 任せる仕事が見つからない  □ 一緒に働く社員など社内の理解が進まない
 
 □   どのような配慮が必要か（不必要か）分からない   □  雇用してもすぐにやめてしまう

 □ 障がい者就労支援機関の役割がわからない □ その他

 チェックした項目について、具体的な課題・悩みがあれば、ご記入ください。

※ ご記入いただいた個人情報等を、本セミナー
以外の目的で利用することはありません。

申込締切

申込方法

神奈川県 精神障がい者 セミナー

問合せ先
神奈川県産業労働局労働部雇用労政課障害者雇用促進グループ

TEL:045-210-5871

検 索

定 員 150名（先着順） ※ ご参加いただけない場合はご連絡します。

県公式LINEアカウント「かながわ障がい者就労サポート」

または次の参加申込書（ファクシミリ）でお申込みください。

①LINEで友だち登録

②トーク画面で「精神セミナー」と送信

③申込みフォームに氏名等を入力 LINEで申込みできない場合

▼申込みフォームから直接
申し込みください。
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