
広島障害者職業能力開発校見学会のご案内

☆ 広島障害者職業能力開発校 ☆

職業能力開発促進法に基づいて国が設

立し、県が委託を受けて運営する職業能

力開発校で、身体などに障害があるため

高等技術専門校等で職業訓練を受けるこ

とが困難な方に対して、その能力に適応

する職種について必要な知識や技術を習

得させるとともに、人格の形成に努めて

社会経済活動に参加できる技能人材を養

成することを目的としています。

現在、定員１４０名で、ＣＡＤ技術

科・情報システム科・Ｗｅｂデザイン科

（知的障害以外対象）・ＯＡ事務科（身

体障害者等対象・視覚障害者対象）・総

合実務科（知的障害者・発達障害者対

象）、事務実務科（精神障害者等対象）

があります。

また、上記施設内訓練以外に、障害者

委託訓練（知識技能習得訓練コース・実

践能力習得訓練コース・ｅラーニング

コース等）があります。

問い合わせ先

〒730-8586

広島市中区国泰寺町一丁目６番３４号

広島市健康福祉局障害福祉部障害自立支援課
電話：082-504-2148

FAX：082-504-2256

電子メール：jiritsu@city.hiroshima.lg.jp

障害者雇用を推進中及び検討中の企業の皆様へ

広島市では、障害者就労支援及び雇用支援施策の一環として、「障害者職業能力開発事業（以下「プロモート事

業」という）」を実施しております。プロモート事業の一環として、障害者の職業訓練について理解を深めていただ

き、雇用の促進と拡大を図るため、広島障害者職業能力開発校の見学会を実施します。

今見学会を通して、少しでも障害者雇用について見聞を広めていただけたら幸いです。

内容

•訓練風景、施設見学

•事業説明：

対象者

•広島市内及び近郊の一般企業の障害者雇用担当者及び支援者等

場所

•広島障害者職業能力開発校（南区宇品東４丁目1-23）

※ 駐車場あり（駐車スペースに限りがありますのでなるべく

お乗り合わせてお越し下さい）

日程等

•令和5年9月6日（水）及び9月27日（水）の

午前の部 ９時３０分～１１時

午後の部１３時３０分～１５時 （いずれも内容は同じです）

定員

•なし

注意事項

•見学中及び移動中の不慮の事故等につきましては、自己責任で

お願いいたします。

•個別相談をご希望の方は、終了予定時刻後30分程度のお時間

をいただく旨、あらかじめご了承下さい。

•新型コロナウイルス感染症の感染拡大状況次第では、開催日を

延期又は中止の可能性もあります。お申込み後、中止又は延期

になった場合は、裏面の申込書に記入していただいた連絡先に

ご連絡いたしますので、必ずお申込者ご本人につながる連絡先

のご記入をお願いいたします。最新の状況につきましては、随

時市ホームページでご確認をお願いいたします。

申込方法

•裏面の申込書をＦＡＸ・メールで提出してください。

広島障害者職業能力開発校での取り組みと、近年

の入校状況、修了者の就職状況について

意見交換、質疑応答

個別相談（要事前申込）

※個別相談は、見学会終了後に行いますので、時

間に余裕を持ってお越しください。

mailto:jiritsu@city.hiroshima.lg.jp


添付の一覧表を参照し、以下に必要事項を記入し、広島市障害自立支援課まで、お申込みください。

下欄に、必要事項を記入し、障害自立支援課あてにＦＡＸ・郵送・電子メー

ルのいずれかでお申込みください。

障害自立支援課で申込みを取りまとめます。※ お申込み内容につきまして、

確認のお電話をさせていただくことがあります。

障害自立支援課から、お申込みがあった方宛に、決定通知書をお送りします。

(発送は見学会実施日１週間前の予定です。)

※ 実施日前１週間になっても決定通知書が届かない場合は、お問い合わせ

ください。

指定の日に、お送りした決定通知書を持参し、直接お出かけください。

広島障害者職業能力開発校見学会 申込書

希望日 番号 日時 締め切り日 駐車場の使用について

① 9月 6日（水） ９時３０分～１１時 8月23日（水）

必着

必要（ 台）・不要

② 9月 6日（水）１３時３０分～１５時 必要（ 台）・不要

③ 9月 27日（水） ９時３０分～１１時 9月13日（水）

必着

必要（ 台）・不要

④ 9月 27日（水）１３時３０分～１５時 必要（ 台）・不要

【お申込みの流れ】

【送付先】

広島市健康福祉局障害福祉部

障害自立支援課（担当：檜垣）

住所：〒730-8580

広島市中区国泰寺町1-6-34

FAX：082-504-2256

MAIL:jiritsu@city.hiroshima.lg.jp

※ ご記入いただいきました個人情報

は、見学会の参加申込以外の目的では

使用いたしません

【見学希望日】 （太枠の希望日欄に○をつけてください）

【参加者について】 ※ 決定通知書を郵送する時に必要ですので、全ての欄に必ず記入してください。

参
加
者
（
代
表
）

貴社名

フリガナ

役職
お名前

所在地

〒

電 話
※ 見学先調整等で電話することがありますので、必

ずつながる電話番号を記入してください。

MAIL FAX

同
行
者

お名前 役職

個別相談 （いずれかに✓をお願いします） □ 希望する □ 希望しない

参加理由・
要望・

相談内容・
質問事項等

（なるべくご要望に沿った形で見学をしていただきたいので、記入していただけたら幸いです）

（個別相談ご希望の方は、必ずご記入下さい）


