
平成30年度 障害者雇用促進セミナー（第２回障害者職業能力開発セミナー） 

 障害のある方を雇用している企業の方から雇用に至るまでの経緯

や職場での様子、雇用管理などの取り組みについてお話しいただき

ます。 

平成31年３月13日（水） 13：30～16：00（受付／13：00～） 

兵庫県看護協会会館 ハーモニーホール 
（神戸市中央区下山手通5-6-24） 

平成31年３月８日（金） 必着 

裏面の参加申込書に必要事項を記入し、郵送またはFAXでお申し込みください。 

主催：兵庫労働局・神戸市 

お申し込み・お問い合わせ 

 神戸市 保健福祉局 障害者支援課 事業推進係 プロモート事業担当 

 〒650-0031 神戸市中央区東町113-1 大神ビル701  電話：078-322-5228  FAX：078-322-0154 

 第１部 重要な戦力としての障害者雇用 

講師：株式会社ロイヤルホテル 管理部長 川西 晃 氏 

                                            管理部  谷口 立樹 氏 

   株式会社CtoB       代表取締役 熊内 弘次 氏    

第２部 障害者の採用と定着支援について 

 

 大阪市北区のリーガロイヤルホテルは、障害者を「重要な戦力」としてその経営戦略に位置

づけ、業界で先駆的な取り組みを始めています。背景には慢性的な労働力不足があり、今まで

の仕事を見直し、新たに障害者に任せることで業務全体の効率化を図ろうとしています。今回

はこのプロジェクトリーダーの川西さん、そしてアドバイザーとして関わった障害者雇用コン

サルタント企業CtoBの熊内さん、更に従業員の方と、それぞれの立場でお話しいただきます。 

 ㈱トーコーは、人材派遣・職業紹介・各種アウトソーシングを全国展開する会社です。障害

者雇用をわずか2年間で20人から54人にまで急拡大されています。今回は、その過程でどのよ

うな課題が見つかり、それをどのように乗り越えられたのかを、障害者雇用における４つのポ

イントや、必要な就労支援機関との連携、また「15分の有給休憩」などのユニークな発想を通

して、具体的にお話しいただきます。 

講師：株式会社トーコー   総務部エキスパート 小澤 公嗣 氏 

                                       神戸支店 業務課 渡邊 浩二 氏 



 

FAX 

078-322-0154 
神戸市 保健福祉局 障害者支援課 プロモート事業担当 行き 

＊ご記入いただきました個人情報は、セミナーの参加申込以外の目的では使用いたしません。 

＊受付完了のご連絡はいたしません。定員に達した場合のみご連絡いたします。 

＊受付票等は特にお送りいたしませんので、参加申し込み後は、当日直接会場へお越しください。 

障害者雇用促進セミナー（第２回障害者職業能力開発セミナー）参加申込書 

事 業 所 名 

（ 所 属 ） 

 

所 在 地 

（ ご 住 所 ） 

（〒    -     ） 

参 加 者  

職名   

 （ふりがな） （ ） 

お名前 
 

職名 

（ふりがな） （ ）  

お名前  

職名 

 （ふりがな） （ ） 

お名前  

連 絡 先 電話  FAX  

講師への質問  

 

 

そ の 他  □ 車椅子用座席    □ 手話通訳    □ 磁気ループ 

［お申し込み・お問い合わせ］ 

 神戸市 保健福祉局 障害者支援課  

 プロモート事業担当 

 〒650-0031 

 神戸市中央区東町113-1 大神ビル701 

 TEL：078-322-5228 

 FAX：078-322-0154 

 （電話受付時間：平日 8：45 ～ 17：30） 

［会場案内］ 

 ・市営地下鉄「県庁前」駅 

  ４番出口から徒歩２分 

 ・JR「元町」駅から山手へ徒歩８分 

（送信票不要） 



FAX：078-322-0154 
障害者雇用促進セミナー（第２回障害者職業能力開発セミナー）参加申込書 

［お申し込み・お問い合わせ］ 

 神戸市 保健福祉局 障害者支援課 プロモート事業担当 

 〒650-0031 神戸市中央区東町113-1 大神ビル701 

 TEL：078-322-5228 FAX：078-322-0154 

 （電話受付時間：平日 8：45 ～ 17：30） 

［会場案内］ 

 ・市営地下鉄「県庁前」駅 ４番出口から徒歩２分 

 ・JR「元町」駅から山手へ徒歩８分 

参加者人数   名 

申 

  

込 

  

者 

ふりがな （ ） 

男 ・ 女  年齢  歳  
お名前  

住所 

（〒   -    ） 

電話  FAX  

所属 

学校 年生  学校 

施設名  

＊参加申込書１枚につき、５名までお申し込みいただけます。下記に必要事項をご記入ください。 

 （ふりがな） 

お名前 

所属 

（学校・施設名） 

ご希望の方は○印を 

ご記入ください 

１ 
（ ）  車椅子 

用座席 

手話通訳 

磁気ループ 

２ 
（ ）  車椅子 

用座席 

手話通訳 

磁気ループ 

３ 
（ ）  車椅子 

用座席 

手話通訳 

磁気ループ 

４ 
（ ）  車椅子 

用座席 

手話通訳 

磁気ループ 

５ 
（ ）  車椅子 

用座席 

手話通訳 

磁気ループ 

＊ご記入いただきました個人情報は、セミナーの参加申込以外の目的では使用いたしません。 

＊受付完了のご連絡はいたしません。定員に達した場合のみご連絡いたします。 

＊受付票等は特にお送りいたしませんので、参加申し込み後は、当日直接会場へお越しください。 


