
令和 7 年 4 月 4 日  

各  位 

 
(公社)全国障害者雇用事業所協会 

                         島根県支部長 加藤 勇 

                                                      
                                

                    

「障害者就労支援セミナー」のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は、当協会の運営につきまして格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、この度全障協島根県支部では、厚生労働省の伊藤課長をお迎えして、就労系障害福

祉サービス全般の現状と課題や、創設された就労選択支援などについてのセミナーを開催す

ることとなりました。 
多数の事業所様に是非ご出席いただきたく、ご案内申し上げます。 
全障協会員、障害福祉関係者以外の方でもご参加いただけますので、ご多忙とは存じます

が、ご検討いただきますようお願い申し上げます。 
ご出席頂ける場合は、別紙「参加申込票」にご記入のうえ 4 月 25 日(金)までに FAX 又は

メール送付先にご返信ください。 
記 

 

日  時   令和 7 年 4 月 28 日(月曜日) 15:00 ～ 17:00 

 
講  師   厚生労働省 社会・援護局 障害保健福祉部 障害福祉課 

         課長 伊藤 洋平 氏 
演題 「就労系障害福祉サービスの現状と課題」(仮題) 

 
場   所   くにびきメッセ 小ホール 

         〒690-0826  
島根県松江市学園南 1 丁目 2 番 1 号 

         TEL 0852-24-1111    
 
  後  援   島根県 / 松江市 

 
参 加 費   無 料 



FAX送付先 ０８５２-５２-４３４９

メールアドレス general@wakoh-pc.co.jp

お申込み締切　　4月25日(金)

お問合せ先　 (公社)全国障害者雇用事業所協会 島根県支部
　　  事務局　和光産業株式会社
　     〒699-0102
       島根県松江市東出雲町下意東2384-2
　　 　TEL 0852-52-6112
        担当　恩田
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