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平成３０年度 京都市障害者雇用企業見学会 

～第１回 農業分野と福祉分野の連携に取り組む就労支援事業所から学ぶ～ 

の開催について 

 

 

 

日頃は，本市障害保健福祉行政の推進に御理解と御協力を賜り，厚くお礼申し上げます。 

さて，本市では，障害のある方の職域を開拓し，雇用の場を創出することを目的に，この度，農

業分野での障害のある方の就労の可能性を検討するために，農福連携（※）に関する事業を先駆的

に取り組んでいる就労支援事業所を見学します。 

 つきましては，農業に関心のある市内企業の方を募集しますので，お知らせいたします。  

 

※農福連携とは…人手不足が進む農業分野と，障害のある方の働く場の確保を推進する福祉分野と 

の連携。 

 

記 

 

１ 日 時    平成３０年４月２７日（金）集合９時１５分 解散１３時５０分（予定） 

集合場所 京都駅八条口 アバンティ京都（正面玄関 前） 

            

２  見 学 先   山城就労支援事業所 さんさん山城 

京都府京田辺市興戸小モ詰１８番１ 

※事業所紹介は別紙「見学会案内チラシ」参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

３ スケジュール（予定）  

 ９：１５ 京都駅八条口アバンティ京都正面玄関前集合 

           ９：３０ アバンティ京都前バスターミナル出発 

         １０ ：３０ 山城就労支援事業所「 さんさん山城」到着 

               （ 事業説明，施設及び農場見学，意見交換会）  

         １２ ：００ さんさん山城コミュニティカフェで昼食 

         １２ ：５０ さんさん山城を出発 

         １３ ：５０ アバンティ京都前バスターミナル到着・解散 

  ※ 行程の詳細は別紙「見学会案内チラシ」参照 

 

４ 募 集 対 象  障害のある方の農業分野における雇用に関心のある市内企業             

 ※農業関係以外の企業も参加可能 

                    ☆本見学会には就労支援事業所及び行政機関も参加します。 

 

５ 定 員   １０名程度 （※先着順）  

※申込希望者は最大２名とします。企業毎に取りまとめのうえ，お申込みく 

ださい。なお，１企業から２名の申込がある場合で，応募者が定員を超えた

際には参加人数を御相談させていただく場合がありますので，御了承くださ

い。 

 

６ 参 加 費  無料（ただし昼食は各自負担） 

          ※今回のバスツアー中の保険については，各自で加入いただきますよう， 

          お願いいたします。 

 

７ 申 込 方 法  参加申込書をＦＡＸ（０７５-２５１-２９４０）もしくは PDF ファイルに加

工し添付のうえメール（taqdb717@kyoto.city.lg.jp）にて，送信ください。 

 

８ 申 込 期 限  平成３０年４月２４日（火）必着 

※ 定員になり次第締め切らせていただきます。 

 

参加の可否は４月２５日（水）までに，申込書に記載のメールアドレスに連

絡させていただきます。 

連絡がない場合は，お手数ですが，下記の問合せ先まで御連絡いただきます 

ようお願いいたします。 

 

 〒６０４－８５７１ 京都市中京区河原町通御池下る下丸屋町３９４番地 

           Ｙ・Ｊ・Ｋビル３階 

                    京都市保健福祉局 障害保健福祉推進室 

（就労支援担当 田中 松本） 

ＴＥＬ ： ２２２－４１６１ 

ＦＡＸ ： ２５１－２９４０ 



 

    ＜あて先＞京都市 障害保健福祉推進室 田中あて 

（ＦＡＸ送信先：２５１－２９４０） 

◇◆◇ 参加申込書 ◇◆◇ 

（ ４月開催 京都市障害者雇用企業見学会申込書 ） 

以下に必要事項を記入後，ＦＡＸ（０７５-２５１-２９４０）もしくは PDF ファイルに加工し添付

のうえメール（taqdb717@kyoto.city.lg.jp）にて，送信ください。 

                       

所属

ＦＡＸ番号 メールアドレス(必ず御記入ください）

氏名

電話番号

企業・団体名

（１）

（２）

 

●申込期限：平成３０年４月２４（火） 

応募者多数の場合は，先着順とさせていただきます。最優先で参加希望の方を氏名（１）に記

ください。 

参加の可否は４月２５日（水）までに，参加申込書に記載のメールアドレスに連絡させていた

だきます。連絡がない場合は，お手数ですが，下記の問合せ先まで御連絡いただきますようお願

いいたします。 

なお，１企業から２名の申込がある場合で応募者が定員を超えた際には参加人数を御相談させ

ていただく場合がありますので，御了承ください。 

 

御不明な点等がございましたら就労担当の田中，松本（ＴＥＬ：２２２－４１６１）までお問い

合せください。 

 

 

○●○ 個人情報の取扱いについて○●○ 

御記入いただいた企業名・氏名を主催者側で出席者名簿としてまとめ，さんさん山城へ情報提供

をさせていただくこととしております。 

なお，お預かりした個人情報については，本事業の運営目的のみに使用し，それ以外の目的には

使用いたしません。 

 

 


