
令和 3 年度  

障害者雇用セミナー 
 

主催：社会福祉法人みやこ福祉会 障害者就業・生活支援センターみやこ 

共催：沖縄県、（宮古島市）、沖縄県発達障がい者支援センターがじゅま～る、独立行政法人高齢・障害・求職者雇用

支援機構沖縄支部沖縄障害者職業センター、医療法人へいあん平安病院 

後援：沖縄労働局 

 

専門機関を講師としてお招きし、企業・障害者支援機関に各障害特性や職業的課題、配慮点について知りながら、

実際に雇用前、採用、職場定着につながるポイント等を専門的な視点で分かりやすくお伝えします。 

 

 

令和 3 年 7 月 7 日（水）に第 1 回 発達障害の理解についてのセミ

ナーは開催し、終了しました。 

  

 

～共通プログラム～ 

・宮古島市の支援体制（５分） 

 13：35～13：40 

・障害特性、職業的課題、配慮点 

 13：40～14：50（70 分） 

・休憩  

14：50～15：00（10 分） 

・障害者雇用の助成金について 

 ⇒（ハローワークより説明。） 

15：00～15：15（15 分） 

・意見交換会 

 ⇒企業、支援機関も一緒にグルー

プワーク（約 15～20 名を予定） 

15：15～15：55(40 分) 

 

※若干の時間の変更につきまして

は、予めご了承ください。 

第 2 回 障害特性の理解について 

 内容：精神障害の障害特性、就業的課題、配慮点など 

 講師：独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援機構沖縄支部 

沖縄障害者職業センター 

 日時：9 月 16 日（木）13：30～16：00 受付開始 13：00～ 

第 3 回 高次脳機能障害の理解について 

 内容：高次脳機能障害の障害特性、職業的課題、配慮点など 

 講師：医療法人へいあん平安病院 

    心理療法係 科長 赤嶺 洋司 氏 

 日時：11 月 18 日（木）13：30～16：00 受付開始 13：00～ 

 

場所：宮古島 ICT 交流センター 交流スペース  会場定員：20 名（先着順） 

（住所：宮古島市下地字上地 472 番 39 下地庁舎 3 階） TEL:0980-76-3076 

対象：企業（障害者雇用中および検討企業）・障害者支援機関 

申込方法：裏面の「令和 3 年度 障害者雇用セミナー申込書」にご記入の上、メールまたは、FAX で 

お申し込みください。 

   

 

〒906-0013 沖縄県宮古島市平良字下里 1202 番地の 8          

TEL：0980-79-0451  FAX：0980-75-3450  メールアドレス：nakamutu_miyako@woody.ocn.ne.jp  

 

 参加無料 

社会福祉法人 みやこ福祉会 

障害者就業・生活支援センターみやこ 



令和 3 年度 障害者雇用セミナー申込書 

参加者情報 

所属 

（企業・事業所名等） 

 

参加者氏名 

（    名） 

   

連絡先 
 

電話     （      ） 

 

メールアドレス 

リモート開催、リモート参加の方へパスワード、資料等を配布いたします。 

希望番号  

終了しました。 

第 2 回 第 3 回 

参加方法 会場・リモート 会場・リモート 

以上、ご記入のうえ、下記メールアドレスまたは、FAX までご送信ください。受付を確認いたしましたら、1 週

間以内にご連絡差し上げます。 

※申込期限：第 1 回 令和 3 年 6 月 30 日（水）、第 2 回 令和 3 年 9 月 9 日（木） 

第 3 回 令和 3 年 11 月 11 日（木） 

メールアドレス：nakamutu_miyako@woody.ocn.ne.jp  

  または  

FAX：0980-75-3450 

※新型コロナウイルス感染拡大防止のために、今後急きょ開催を中止する場合やリモート開催（cisco webex）、定員

を縮小させて頂く場合がございます。ご了承の上、お申し込みください。 

※ご提供いただく個人情報は、本セミナーの運営に係る目的のみに使用し、他の目的で使用することはありません。 

 

Q、講師の方へのご質問等がありましたら、ご自由にご記入ください 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RICCA COCOA 

R3.9.16 「令和３年度 障害者雇用セミナー」 

     会場参加者の皆様へ 新型コロナウイルス感染予防対策のお願い 

 
新型コロナウイルス感染症拡大に伴い、参加者の安全確保のため、今回の研修会につき 

まして、以下の対策を行います。参加者の方々にはご不便をお掛けいたしますが何卒ご 

理解いただけますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

ご協力をお願いします 
 

接触確認アプリの 

インストールをお願いします 

 

厚生労働省 

ウェブサイト 

 

沖縄県 

新型コロナ対策 

 

会場入り口で 

 マスク着用 

 

検温 手指消毒 

 

 

健康状態申告書 

（記入頂き、当日会場へご持参ください） 

①  氏名  

② お住いの市町村  

③ 緊急連絡先  

④ メールアドレス  

⑤ 体温  

カゼ症状 あり ・ なし 

14 日以内の発熱、感冒症状での受診や服薬 あり ・ なし 

感染が拡大している地域や国への 14 日以内の訪問歴 あり ・ なし 

※1 収集した個人情報は、目的達成のために利用し、法令に基づく場合または本人の同意がある場合を除き、

他に利用及び提供することはしません。  

2 参加者に感染者が出た場合における保健所の聞き取り調査への協力をお願いいします。  

3 濃厚接触者となった場合は.14 日間を目安に自宅待機をお願いすることがあります。  

4 この申告書は沖縄県主催イベント等実施ガイドライン(2020 年７月 31 日改正版)に基づいて作成しており 

ます 

 

お問合せ 社会福祉法人 みやこ福祉会 

障害者就業・生活支援センターみやこ （0980）79-0451 

 

 


