
第２回 
精神・発達障害者の雇用マネジメントを 
学ぶ 企業と支援者の勉強会 in 福岡 
テーマ：障害特性への共感と雇用マネジメントへの視点 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

vfoster（全国精神保健職親会）は、社会適応訓練事業の協力事業者として 30年以上も前から精神障害者を職場に

受け入れ、自主的な研修を実施してきた団体です。社適事業が下火になった今日、精神障害者の受け入れにとどまら

ず、メンタルヘルスの課題についても積極的に取り組み、より良い職場づくりのための活動を行っております。当会

のユニークな活動の 1つである「サロン」は、当会が持つネットワークを活用して先駆的実践を行っている専門家や

企業から最新の話題提供をいただき、ご参加者さまと就労場面における精神保健の課題について自由闊達に語り合う

場です。既に 10 回のサロンが開催された東京では、少人数のざっくばらんな雰囲気の中、熱心な議論と情報交換と

交流が図られています。そして、福岡の地においても、昨年度に引き続き公益財団法人 JKAの補助を活用して、「サ

ロン」の開催を企画いたしました。皆様のご参集を心よりお待ちしております。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
プログラム （プログラムの内容は変更される場合があります） 

18:30-18:40 ごあいさつ 全国精神保健職親会 理事長  株式会社ガイアート 常勤顧問 中川 均 

18:40-19:05 
（25分） 

話題提供 
（ミニ講座） 

精神障害者の就労支援：歴史経緯と今日的課題 
全国精神保健職親会 理事 
西南学院大学 人間科学部・社会福祉学科 教授 舘 暁夫 

19:05-19:20 
（15分） 

グ
ル
ー
プ
討
議 

テーマ紹介 
障害特性をどう理解・共感し、雇用マネジメントへつなげるか 
全国精神保健職親会；事務局員  三原 卓司（精神保健福祉士） 

19:20-19:40 
（20分） 事例紹介 

事例紹介：わが社の取り組み 
全国精神保健職親会 副理事長、大阪府中小企業家同友会 障害者部 部長 
株式会社 新・栄 代表取締役 織田 和男 
全国精神保健職親会 理事、東京中小企業家同友会 多様な働き方推進委員会 前委員長 
有限会社まるみ 代表取締役 三鴨 岐子 

19:40-20:40 
（60分） 討議 ご参加の皆様によるグループ討議 

テーマ：障害特性をどう理解・共感し、雇用マネジメントへつなげるか 

ファシリテーター/コーディネーター：全国精神保健職親会 理事 
20:35-20:55 
（15分） 発表 

20:55-21:00 まとめ 全国精神保健職親会 専務理事 事務局長 
NPO法人 大阪精神障害者就労支援ネットワーク 事務局長 保坂 幸司 

競輪の補助事業 

平成 30年 10月 26日(金)     18：30 ～ 21：00 
会場：西南学院大学 

西南コミュニティセンター 2 階 会 議室 

定員：２５名          参加費：無料 
対象：精神障害者（発達障害者含む）を雇用 または 雇用を検討する企業、 

企業視点への理解を深めたい支援機関、医療機関、行政機関 など 



会場案内 
・地下鉄(空港線)をご利用の場合 

西新駅下車 3番出口より徒歩 5分 

・西鉄バスをご利用の場合 

修猷館前バス停下車 徒歩 5分 

住所：福岡市早良区西新 6丁目 2番 92号 

西南学院大学 東キャンパス 
 
 

※駐車場はございません。 
公共の交通機関をご利用ください。  

 

精神障害者の就労継続支援雇用管理サポートシステム 
「不調の兆候のキャッチ」「タイミングを捉えた適切な配慮」「支援機間との情報共有・連携」 

SPISは、精神障害・発達障害に特化した就労移行支援事業を展開する JSNが訓練記録
用に平成 21年から使用していたシステムを基に、有限会社奥進システムの協力の下で
企業の方にも使いやすいよう改良を加え、平成 23年に開発された就労定着支援システ
ムです。 
 

本事業は公益財団法人 JKAから 
競輪公益資金の提供を受けて実施されます 

 

（ ※ こ の 面 を そ の ま ま ご 送 信 く だ さ い 。 ）  
必要事項をご記入の上、下記まで FAXでお申し込みください。 
※メールでのお申し込みの際は、下記へ内容を記載の上、ご送信ください。 

申 込 先 : v f o s t e r  宛   Fa x :  06-6307-1313   Ma i l :  

 
 問合せ Te l :  06-6307-1616（ JSN 三原・佐伯）  

 

 

 

申込締切日：   

申込日: 平成 30 年    月    日 

ご所属: 

フリガナ 
参加人数:                   

                      人 参加代表者: 

ご住所:〒 

Tel: Fax: 

E-mail: 
 

・お預かりした個人情報は本セミナー管理のみに使用し、その他の目的では一切使用いたしません。 
 

主催：NPO法人 全国精神保健職親会 
 

 

参 加 申 込 書 


