
平成 18年度 「高い賃金をめざす実践講座」開催要綱 (案)

<愛 知県会場>

1.目  的   社 会就労センターを利用する障害者等への支援体制の変化に伴い、利用者の生

活をより豊かなものにしていくために、更なる賃金保障が社会就労センターに求められ

ています。そこで社会就労センターの職員を対象に、「高い賃金をめざすためには」と

いう観点により研修会を開催いたします。

高い賃金を実現している施設を見学し、実践報告を通して具体的な取り組みを学習

する場とします。また、事業振興に向けた「施設ステップアップ」プログラムの演習を行

い、具体策への取り組みを学びます。

2.主  催  特 定非営利活動法人 日本セルプセンター

社会福祉法人 全国社会福祉協議会・全国社会就労センター協議会

3.後  援  社 団法人 愛知県セルプセンター

愛知県社会就労センター協議会

4.日  程  平 成 19年 2月 21日 (水)～23日 (金)

5.会   場  メルノミルクNAGOYA

〒461-0 0 0 4名古屋市東区葵 31616

電言舌052-937-3535 FAX 052-937-3673

【見学先】① リサイクル港作業所第 1

〒45卜0075愛 知県名古屋市港区正徳町併691電 話 052-38か1933

② アートスクウェア(中華茶房うんポう)

〒475-0074愛 知県半田市長根町卜111電 話 05692併 2577

③ 光和寮分場

〒45}0015愛 知県名古屋市港区港栄 4-3-5電 話 052-659-3407

④ 明和寮・港ワークキャンパス

〒45卜0831愛 知県名古屋市十一屋 170電 話 05矛38卜4381

6.募集人員 45名  社 会就労センターの職員を対象とします。

7.申込〆切 平 成 19年 2月 2日 (金)(定 員になり次第に締め切ります。)

8.参 カロ費 国 庫補助事業のため、参加費は無料となります。



9.研修内容

受付

開会挨拶、オリエンテーション

講義 I「障害者の働く・暮らす・所得保障のあり方について」

講師:日本セルプセンター   顧 問 斎藤 公生

講義工「施設ステップアップ」プログラム(社会就労センタ
ーのあり方検討委員会

最終報告の具体化に向けた取り組み指針)をふまえた事業振興に向け

た今後の方向性について

講師:日本セルプセンター 調査・研究・研修委員会委員

叶 義 文

18:00～20:00懇 親会

<2日目>房百22日(木)|
9 : 0 0～ 9 : 5 0  ホ テル 出ホテル出発・移動

設見学・実践報

移動

10:00～11:00施 設見学・実践報告l① リサイクル港作業所第 1

11:00-12:00 亮多珪殉

12:00～13:00昼 食 (中華茶房うんポう)

13:00～13:30実 践報告 ②中華茶房うんポう(アートスクウェア)

13:30～14:30移 動

14:30～15:00施 設見学 ③光和寮分場

15:00～15:20移 動

15:20～16:00随 設見引 ⑤明和寮、港ワ
ークキャンパス

16:00～17:00実 践報告 名古屋ライトハウス(光和寮分場。明和寮・港ワ
ークキャンパス)

17:00～18:00移 動・ホテルヘ

< 3日 目 >2月 2 3日 (金)

8:30～11:00グ ループ討議「高い賃金をめざすためには」

11:00～12:30グ ループ討議結果報告・まとめ

12:30～   閉 会・アンケート記入

10.参加にあたっての準備について

参加に際して、有意義な研修となるように事前に以下についてご用意ください。

(1)事業振興に向けた自己診断書のチェック。

(2)各施設の収支状況の把握。

(3)各施設の売上げ目標、平均賃金目標の設定。

(4)その目標を実現するために、最も重要と思われる課題を3点 考える。

11.研修会に必要な資料について

3日目の演習 (事業振興に向けた<施 設ステップアップ>プ ログラム)を効果的に進めるた

め、冊子「社会就労センターのあり方検討委員会最終報告の具体化に向けた取り組み指針」

内の「事業振興に向けての自己診断書」に予めチェックいただき、研修会(演習)にお持ちくだ

さい。冊子は事前にお読みいただくとさらに効果的です。冊子は2月7日頃を目途に参加者宛

て送付します。

<1日目>豚殉21日(水)|
13:00-13:30

13:30-13:45

13:45-15:15

15:30-17:00



12.見学先施設について

① リサイクル港作業所第 1

[身障・知的通所授産施設]リサイクル(空き瓶、空き缶の選別)事業

② アートスクウェア

[生活介護事業]中 華茶房・喫茶店の運営、お弁当事業等

③ 光和寮分場

[就労継続事業 A型 予定]KAN食 品開発、製造

④ 明和寮

[就労継続事業 A・B型 、就労移行事業、生活介護事業予定]

部品加工、点字印刷、鍼治療等

⑤ 港ワークキャンパス

[就労継続事業 A・B型 、就労移行事業予定]

金属加工、樹脂加工、高速金属加工

13.申込書送付先

参加希望者は別紙申込書に必要事項をご記入のうえ、日本セルプセンタ
ー事務局宛て、FAX

にてお申し込みください。(参加申し込みとなりますので、宿泊斡旋等が不要な方であつても必ずご

送付ください。)

申込者には、名鉄観光サービス側 名古屋東支店より振込依頼書とあわせて地図をお送りします。

14.個人情報の取扱いについて

「参加申込書」に記載いただいた個人情報については、申し込み受け付け等、旅行会社と事務

局(日本セルプセンター)において共同利用いたします。個人情報は、参加申し込み受け付け、参

加管理、希望される宿泊等のサービス提供等、研修会運営に必要な範囲内で使用します。

参加者名簿の作成につい 事務局において、参加者の把握、参加者同士の交流に資するため参

加申込書をもとに、参加者名簿(*印の箇所 :都道府県名、施設名、参加者氏名、役職、作業種日、

賃金額)を作成し、当日参加者に配布いたします。名簿への記載を希望されない場合は、参加申

込書の「備考欄」にその旨ご記入ください。

15。お問い合わせ ・申込書送付先

特定非営利活動法人 日本セルプセンター事務局(担当:萩原)

〒1600022東 京都新宿区新宿 1-131大 橋御苑駅ビル別館2F

電言舌03-3355-8877  FAX 03-3355-7666  E― mail:selpcenter@selp.or.jp



平成 18年 度「高い賃金を目指す実践講座」(愛知会場)

【参加口宿泊・懇親会口昼食のご案内】

18参 加申し込みについて

参加をご希望の方は、別紙申込書に必要事項をご記入の上、特定非営利活動法人日本セルプ

センターまでお申込み下さい。

参加のみで宿泊、懇親会等のお申込みをされない場合でも、必ず申込書をお送り下さい。

2.宿 泊について

宿泊ホテル(宿泊料金は デヽ白朝食付・サービス料口諸税込みのお一人様1デ白当たりの料金です)

□ 宿泊をご希望の方は、申込書の宿泊申込欄に記号をご記入下さい。

□ 部屋数に限りがございますので先着順にて受付をさせて頂き、満室となりました場合は他ホテル

をご案内させていただく場合があります。予めご了承下さい。

3.懇 親会について

2月 21日 (水)

会場 :メルパルクNAGOYA
お一人様 6,500円

4.昼 食について

宿泊ホテル 言己与計 部屋タイプ 宿泊料金 最寄り駅

メルパルクNAGOYA

名 古 屋 市 東 区 葵
3-16-16

TEL 052-937-3535

S l シングル 9,000円 」R中 央線 コ地下鉄

東 山 線 「千 種 駅 」

1番出日前

BS バリアフリールーム(シンク
・
ル) 12,000円

BT バリアフリ
ールーム(ツイン) 9,000円

2月 22日 (木) お一人様 1,500円

5日 変更口取消について

取消日 8日 前まで 7～ 2日 前 前 日 当 日 無連絡

宿泊 無料 30% 80% 100%

懇親会 無料 100%

6.お 申し込み方法とお問い合わせについて
・ 申込書に必要事項をご記入頂き、FAXに て特定非営利活動法人日本セルプセンター事務局

にご返送下さい。
・ 2月 上旬頃、取扱旅行社より申込書の施設所在地の住所へ参加券・宿泊予約確認書・費用

の振込依頼書をご郵送させて頂きます。
・ 振込依頼書到着後、指定回座へ費用総額をお振込み下さい。

7.申 し込み締切日

平 成 ■ 9:年 2月 2日 (牟 )広 着

※ただし締切 日前でも定員になり次第締切ります。

8.宿 泊口懇親会についてのお問い合わせ

名鉄観光サービス隅名古屋東支店 担当:鍛田(おのだ)

〒461-0004愛知県名古屋市東区薬3-22-5 TEL052-979-7210/FAX052-933-7310

【営業時間:平日9:00～ 18:00土 日祝日体業】



平 成 18年 度  高 い 賃 金 を 目 指 す 実 践 講 座 (愛 知 県 会 場 )

参 加 口宿 泊 ・懇 親 会 ・昼 食  申 込 書

申込書送付先 :特定非営利活動法人日本セルプセンタ
ー事務局

Fax:03-3355-7666 Tel:03-3355-8877 (担当 :萩原)

※ *印のある箇所は、自己紹介として参加者名簿に記載させていただきます。

※ 参加券等は、上記所在地宛てにご送付いたします。

*施 設 名

所 在 地

会員 ロヲト会員

一Ｔ

都道府県

(ご担当 :       )

*T  E  L FAX

十お、りがな

氏  名

E一mati

性別 男 女

年令
歳

*職  名 *経 験 年 数 約   年   月

*作業種目

米作業賃金額 (月額平均) 円 (最高       円 、最低      円 )

希望欄に

O印

宿   泊

懇親会
2/21(水)

昼 食
2/20(火)

(前泊)
2/21(水) 2/22(木)

備  考

*車イスの使用、研修会に対する要望等があればご記入ください。


