
令和元年度精神障害者就労定着連携促進事業 
第２回 連絡会 

「当事者に聞く就労継続のポイント」 

 「精神障害者就労定着連携促進事業連絡会」2シーズン目の第１回では、採用面接を

テーマに当事者と支援者そして企業とそれぞれの立場からの事例について話し合いまし

た。今回は就労継続に焦点をしぼり、働き続けるためのポイントについて当事者とその

就業先企業のお話を伺います。精神障害者の就労の課題で多く挙げられるのは、継続の

難しさです。それをどのように自身の病気と折り合い、また医療機関、支援機関そして

就業先企業と乗り越えたのか、具体的な事例を発表していただきます。後半はシンポジ

ウム形式で皆さんと一緒に考えていきます。多くの方々のご参加をお待ちしています。 

  

日時 
2019年 9月 27日(金) 
１４：００ ～ １７：００ 

場所 
ＬＭＪ東京研修センター 2 階特大会議室 

本郷３丁目駅／水道橋駅 徒歩６分 

スケジュール 

定   員 １００ 名  ※定員になり次第、締め切りとなります 

FAX : 03-3554-8202 mail : worktry@jhcitabashi.or.jp 

主催 :  障害者就業・生活支援センター  ワーキング・トライ 

 TEL :  03－5986－7551            担 当： 下園 ／ 清家／若宮／工藤 

＜東京都福祉保健局受託事業＞ 

申込方法 

対象  障害者雇用に取り組んでいる、または 

  今後取り組む予定の企業のみなさま 

 就労支援従事者（障害福祉サービス事業所 

  ならびに医療従事者のみなさま) 

 その他、障害者雇用に関係するみなさま  

受付 １３：２０ ～ 
14：00  あいさつ 
     第１回連絡会の振り返り 
 
14：15 事例発表   

 当事者  ３名 
 
15：40 休憩 
15：50 シンポジウム 

 当事者 
 就業先企業ご担当者 

 
16：45 まとめ 

17：00  閉 会 



 平成３０年４月より精神障害者の雇用が義務化となり、法定雇用率の算定基礎対象となりました。これを踏まえて、
東京都福祉保健局は『精神障害者就労定着連携促進事業』を立ち上げ、都内６か所の障害者就業・生活支援センターに
『精神障害者就労支援連絡会の設置』を委託し、このうちの城北圏域をワーキング・トライが担当しています。 
 この連絡会は“精神障害者の就労・職場定着を促進すること”を目的として、就労支援に関わる方々を対象に年４回
シリーズで開催いたします。障害者の就労に関わる皆様と共に学び合い、連携し合いながら、本連絡会を作り上げてい
くことを目指しています。 

東京福祉保健局委託：精神障害者就労定着連携促進事業 

精神障害者就労定着支援連絡会 

＜事務局会議委員＞ 

明治学院大学 名誉教授        八木原 律子氏 

株式会社DACホールディングス  人事部次長  小田部 彩香氏 

医療法人財団厚生協会大泉病院 デイケア科 
 作業療法士 就労支援担当       笠原    卓  氏 

練馬区障害者就労支援センター レインボーワーク 
 所 長                              田﨑 修司氏 

就労支援センター北  わくわくかん  木村 和広氏 

東京医科歯科大学 図書館係       橋本 麻理氏 

LMJ東京研修センター ２Ｆ特大会議室 
 東京都文京区本郷1-11-14 

最 寄 駅： 
 ・東京メトロ丸の内線     本郷三丁目駅 徒歩６分 
 ・都営大江戸線              本郷三丁目駅 徒歩６分           
 ・東京メトロ丸の内線   後楽園駅 徒歩６分 
 ・JR 総武線                水道橋駅 徒歩６分 
 ・都営三田線               水道橋駅 徒歩３分 

★当日の問合せ先 (欠席の場合もご連絡をお願いします) 

 ０９０－８６４２－７５５１ 

会場地図 ＆ 当日のお問合わせ 

令和元年度第２回 連絡会  参加申込書 申込期限：９月２０日(金) 

年間スケジュール＆テーマ 

第１回 2019年6月28日(金) 
「面接で伝えたいこと、聞きたいこと」 
～精神障害者と企業のベターマッチングを目指して１～ 

第２回 2019年9月27日(金) 「当事者に聞く就労継続のポイント」 

第３回 2019年12月6日(金) ～精神障害者と企業のベターマッチングを目指して３～ 

第４回 2020年 2月21日(金) 
障害者就業･生活支援センター 全体会 
～平成31年度  連絡会事業まとめ～ 

 FAX : ０３（３５５４）８２０２   mail : worktry@jhcitabashi.or.jp            

所属事業所名 

住 所 〒 

電 話 番 号       （      ） メールアドレス                            ＠ 

お 名 前 

部署・役職または職種 ／ 現職経験年数 氏 名 ／ ふりがな 

                   ／     年 ／ 

                   ／     年 ／ 

★発表者へのご質問や障害者雇用／定着支援でのお悩みなどございましたらお書きください。  ★定員に達し次第締め切りとさせていただきます。 
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