
事 務 連 絡  

令和４年９月１４日  

各就労移行支援事業所 御中 

 名古屋市健康福祉局  

障害福祉部障害者支援課  

令和４年度第２回就労移行支援事業所連絡会の開催について 

 日頃より、本市の障害者就労支援の推進にご協力いただき厚くお礼申しあげます。 

 みだしの件につきまして、下記のとおり開催いたしますので、関係職員の出席についてご

配意賜わりますようお願い申し上げます。 

記 

１ 開催日時・場所 

（１）開催日時 

第１部：令和４年１０月２６日（水）１３時３０分～１５時 

第２部：令和４年１０月２６日（水）１５時３０分～１７時 

※会場の入場定員の都合上、同一内容の連絡会を２部制で実施しますので、いずれか

の時間帯にご出席ください。なお、定員は各５０名程度を予定しています。 

（２）場所 

名古屋市総合社会福祉会館７階 大会議室（名古屋市北区清水四丁目１７番１号） 

   ※会場へは公共交通機関を利用してお越しください。 

２ 内容（第１部、第２部とも同一内容） 

（１）名古屋市からの情報提供 

   名古屋市が運営するウェルジョブなごやの支援内容について概要をお知らせします。 

（２）あいち障害者雇用総合サポートデスクからの情報提供 

   サポートデスクが実施している各種研修会等についてお知らせします。 

（３）グループワーク：ＱＣ（クオリティコントロール）チェックについて 

第１回連絡会後に各事業所において実施していただいたＱＣチェックの結果を基に、 

その必要性や各事業所における取組みについてグループにわかれてディスカッションを

行っていただきます。 

（４）グループワーク：事業所内の課題について 

  第１回連絡会後に実施したアンケート結果で事業所内の課題として最も回答の多

かった「スタッフ育成・指導への悩み」をテーマに、各事業所の好事例の取組みを共有

すること等を目的としてグループにわかれてディスカッションを行っていただきます。 



３ その他 

別添の「参加者連絡票」を９月３０日（金）までに電子メールにてご回答ください。 

回答先メールアドレス：a2659@kenkofukushi.city.nagoya.lg.jp

※回答メールの件名は、「就労移行支援事業所連絡会参加者連絡」としてください。 

※本連絡会では名古屋市からの重要なお知らせを行いますので、ご多忙中のところ誠に

恐れ入りますが、必ず各事業所１名以上（最大２名まで）のご出席をお願いいたしま

す。 

※第１部、第２部いずれかにご出席いただくこととなりますが、会場定員の都合により、

ご希望に添えない場合がございますので、その際はご容赦ください。 

※なお、９月３０日までにご回答がなかった場合は、こちらで決定させていただきます。 

※先着順に参加申込みを受け付け、参加申込締切り後に、ご参加いただく部をあらため

てご連絡します。 

（障害者支援課推進係 担当：西谷・中村 Tel:052-972-2584） 


