
一般社団法人埼玉県経営者協会・埼玉県発達障害者支援センター「まほろば」:共催  

  
 

企業の人事担当者、就労支援担当者向けの「発達障害者支援・雇用促進セミナー」を埼

玉県経営者協会と共催をして開催致します。発達障害者の雇用の促進等にご活用ください。 

 多くの皆様のご参加をお待ちしております。 

 

１．日 時  平成 27年 8 月 4日（火） 13時 30分～16時 30分 

  ( 受付 13:10～ ) 

２. プログラム 

（１）発達障害と雇用支援：講義 

演題「発達障害の基礎理解と、障害者雇用支援に関する情報」 

講師 埼玉県発達障害者支援センター「まほろば」センター長 藤平俊幸 氏 

   （２）発達障害者雇用を行う企業担当者と当事者からのメッセージ 

テーマ「障害者雇用の取り組みとサポート機関との協力関係」 

    報告者 株式会社 ビー・エム・エル  

         人事部 木村卓示 氏、坪川和広 氏  

    （３）発達障害者の就労支援プログラムと雇用定着支援の実践報告 

テーマ「事例を通じた発達障害者の就労支援・定着支援」 

報告者 国立障害者リハビリテーションセンター自立支援局 

         発達障害支援室 小林菜摘 氏 

３．会 場  ソニックシティビル 4階「市民ホール 403・404」 

さいたま市大宮区桜木町 1－7－5 

４．定 員  100名（会費無料） 

 

【研修会場】 

 

 

 

 

 

 

＊有料駐車場がございますが台

数が限られておりますので、な

るべく公共交通機関でご来場下

さい。 

  

 

発達障害者支援・雇用促進セミナー 
「平成 27年度第１回ＣＳＲ委員会」（埼玉県経営者協会）と同時開催  

 



 

【申し込み方法】 

・申込み用紙に必要事項をご記入の上、７月２１日(火)までに FAXまたは郵送にて「まほ

ろば」までお送りください。E-mailにてお申し込みをされる方は、必要事項（申込用紙

の内容）を明記の上、下記メールアドレスまでご送信ください。 

・受付後、「受講決定通知」をＦＡＸ（メールまたは郵送）にてお送り致します。 

 

 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊  以下をご記入の上お申込み下さい ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

 

【発達障害者支援・雇用促進セミナー 申込み用紙】 

参加者名 

(ふりがな)  

氏  名  

所 属 先  

 

職  種 

 

 

連 絡 先 

① ご自宅  ②所属先 （いずれかに○をお願いします） 

  住  所 〒 

 

TEL・FAX 

 

TEL 

 

FAX 

 

Ｅ－ｍａｉｌ  

 

備 考  

 

※申込後、変更が生じた場合は「まほろば」まで必ずご連絡ください。 

 

 

【連絡先】  埼玉県発達障害者支援センター「まほろば」 

       ◎住 所 ：〒350-0813 埼玉県川越市平塚新田東河原 201-2 

◎TEL ：049–239-3553   ◎FAX：049-233-0223 

◎E-MAIL： autism.s.c.keyaki3@trust.ocn.ne.jp  担当 名取 

 

mailto:autism.s.c.keyaki3@trust.ocn.ne.jp

