
平成 18年 度 第 1回 」C一NETジ ョブコーチ養成研修 (第 1号 )及 び (第 2号 )

(厚生労働大臣指定、第 1号 、第 2号 、職場適応援助者養成研修)実 施要綱

1,目 的

障害者の就労支援には、障害のある人と企業の双方を支援するジョブコーチの存在が重

要であり、障害者 自立支援法の施行、及び障害者雇用促進法改正による精神障害者の雇用

率算定等により、ジョブコーチの必要性は一層高まつてきている。本研修は、厚生労働大

臣が定める研修 として、第 1号 職場適応援助者及び第 2号 職場適応援助者の養成を行 うと

共に、その他の公的事業または民間事業における就労支援担当者、ジョブコーチの養成を

行 うことを目的 とする。

2.対 象者

障害者就労支援の実務に現在携わつているか、近い将来携わることが予定されている者

で、ジョブコーチに関する専門性の習得を希望す る者。

(注:第1号職場適応援助者及び第2号職場適応援助者として職場適応援助者助成金の対象となるには、

本研修を修了することに加え、別に職場適応援助者の要件が定められている。また、所属機関について

も支給対象法人の要件が定められているので注意すること。

http://―. ieed.Or._ip/disability/employer/subsidy/sub01_helper.html  )

3.期 間

平成 18年 8月 27日 (日)～ 9月 1日 (金) 6日 間

(9月1日は、障害者を雇用している企業における実習とする。実習企業は別途指定する。)

4.場 所

三鷹市産業プラザ ・会議室

〒181-0013 東 京都三鷹市下連雀 3-38-4  TEL:0422-4併 9911

5.定 員

42人 (原則 として、第 1号 職場適応援助者養成研修のカ リキュラム :30人 、第 2号 職

場適応援助者養成研修のカ リキュラム :12人 )

6.参 加費

45,000円

受講決定通知で指定する期 日までに、指定 回座に振 り込むこと。受講決定通知送付後、

受講者の都合でキャンセルする場合、キャンセル料は 50%と する。

7.申 し込み手続 き

受講希望者は、別紙受講申込書を特定非営利活動法人ジョブコーチ ・ネ ッ トワーク事務



局宛に、 7月 7日 (金)必 着で、メールまたは郵便で送付すること。

受講希望者が定員を超えた場合、受講希望の理由の他、地域や所属機関等のバランスを

考慮 して選考を行 う。受講可否については、 7月 24日 (月)を 目処に郵送で通知する。

8.研 修内容

別紙 日程表の通 り

9.修 了基準

修了には、別紙 日程表に示す全時間の出席を必要 とする。 (自由参加科 目は除く。)原 則

として、研修への遅亥J、早退等は認めない。また、原則 として、他の研修で履修 した科 目

の履修認定、履修科 目の免除は行わない。

10.宿 泊等

ジョブコーチ ・ネ ッ トワークでは、宿泊等のあつせんは行わない。

<申 し込み 。問い合わせ >

特定非営利活動法人 ジ ョブコーチ ・ネ ッ トワーク事務局

〒181-0012 東京都三鷹市上連雀
一丁 目 12番地 17

SOHOプ ラザ A105号

Tel : 080-5075-0191

E一Mail i  jimu@jc一neto jp

(電話でのお問い合わせは、木曜を除く平日9時～5時のみ対応します。出来るだけ、卜Mailでお問い

合わせ下さるよう、ご協力をお願いします)

<開 催会場案内>

「三鷹産業プラザ」

住所 :東京都三鷹市下連雀 3-38-4

電話 0422-40-9669(代 )



厚生労働大臣認定 「職場適応援助者養成功 勿

」C一 NETジ ョブヨーチ養成研修 申 込書

1)申 し込み
・下記の欄に必要事項をご記入の上、このページをそのまま郵送またはメールで 特 定非営利活動法人ジョブヨー

チ ・ネッ トワークまでお送り下さい。
2)受 講決定通知

・申し込み多数の場合は選考となります。受講の可否については、お申し込み頂いた方全員に 7月 24日 (金)ま で

に通知いたします。
3)受 講費

・セミナーの受講費は、受講通知に銀行の指定回座を記載いたしますので、そちらの回座にお振 り込み下さい。
・受講通知送付後に、受講者の都合でキャンセルとなつた場合、キャンセル料は 50%と なりますのでご了解下さい。

セ ミナー名称 JC―NETジ ョブヨーチ養成研修 (厚生労働大臣認定職場適応援助者養成研修)

フリガナ

氏 名

所属 職名/職種

自宅住所 〒 勤務先住所 〒

TEL:

FAX:

E一Mail:

TEL:

FAX:

E一Maili

通知の送付先

自宅 / 職 場

※このセミナーを何でお知りになりましたか?

DM・ 雑誌 ・新聞 (その他

年齢

仲町台センターまたは 」C―NET主催のジョブコーテ関連セ

ミナーに参加されたことがある方は、分かる範囲で受講歴

をお書き下さい。

就労支援の実務経験について、職務内容と期間を出来るだけ具体的にお書き下さい。

第 1号職場適応援助者としての稼働予定 有 /無

第 2号職場適応援助者としての稼働予定 有 /無

セミナーヘの応募理由と期待すること (600字 程度)※ パソコン ・ワープロで作成 し添付も可

特定非営利活動法九ジョノョーデ ,ネットワーク


