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Q①　応募者の所属機関を一つお選び下さい。（必須）

ハローワーク 地域障害者職業センター　

障害者就業・生活支援センター 就労移行支援事業所

就労定着支援事業所 就労継続支援Ａ型事業所

就労継続支援B型事業所 地方自治体による障害者就労支援機関


特例子会社 特別支援学校


その他（保健医療機関） その他（福祉機関）

その他（教育機関） その他（企業）

その他

Q②　応募者の所属機関でのお立場を一つお選び下さい。（必須）

組織管理者

管理者以外の支援実
務者


その他

Q①で「その他」を選択した場合は機関種類をご記入ください。

Q②で「その他」を選択した場合は応募者の所属機関でのお立場についてご記入ください。

「障害者就労支援の効果的な支援ノウハウ」応募フォーム

見本
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実際のご応募は、次のWebフォームでお願いいたします。パソ
コン、スマートフォン、タブレットで入力いただけます。
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Q③　応募いただく支援ノウハウに、「取組・工夫の内容」と「その効果」の関係が
分かりやすい簡潔なタイトルをつけて下さい。（50字まで）（必須）

例：「病院の精神保健福祉士と就労支援機関の連携による精神障害者の職場定着の向上」
例：「ジョブコーチの同行支援で、より重度の障害者の職場実習が可能になった」
例：「障害があっても働けるイメージを保護者がつかめる障害者雇用学習・見学会」

注）一連の複数の支援ノウハウが総合的な支援プログラム等として実施されている場合は、総合的な支援
ノウハウの概略についてご応募いただいても、個々の支援ノウハウとして別々にご応募いただいてもかま
いません。（両方でも大丈夫です。）

Q④　この支援ノウハウの必要性やきっかけがあれば簡潔に入力してください。
（200字まで）（省略可）

50文字まで

200文字まで
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Q⑤　実際に行っている取組・工夫の具体的内容を簡潔に入力してください。（500
字まで）（必須）

※ 取組や工夫について、分かりやすい資料や様式等がある場合は、以下より添付をしてください
（添付ファイルは.jpg .jpeg .gif .png等の画像ファイルに限られます）

選択されていません

Q⑤-2　取組・工夫の内容について該当するものすべてにチェックをしてください。
(必須)

各項目の具体例はこちらをご覧ください。

就労情報提供
 個性・強み・興味の把握

就労・生活の一体的相談 就労場面を踏まえた職業評価


障害のある人や家族の障害の自己理解や
対処の支援


障害のある人の就職後の障害や疾患の自
己管理支援

企業ニーズの把握／職場相談や支援／職
場のフォローアップ


支援機器やテクノロジーの活用


本人と企業の双方への職業準備と職場適
応の一体的支援


職業人としての活躍を目指す就職活動支
援やキャリア支援


ファイルを選択

500文字まで

就職後の本人と職場への継続的支援体制 組織や地域の体制変革や人材育成 

その他

Q⑤-2で「その他」を選択した場合は取組・工夫の内容についてご記入ください。
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Q⑥　課題軽減・解決・向上の具体的な効果や成果について簡潔に入力してくださ
い。（500字まで）（必須）

Q⑥-2 その効果や成果に該当するものすべてにチェックをしてください。（必須）

就職前の職業準備性の向上
 効果的な就職活動／採用活動


希望に合い条件のよい就職／採用

就職／採用後の障害や疾患管理、雇用管
理の充実


職業人としての能力発揮・活躍
 就業継続やキャリアアップの促進


雇用企業の経営・雇用管理の改善
 障害者の職業生活における自立促進


障害者の生活・人生の質の向上
 その他


500文字まで

Q⑥-2で「その他」を選択した場合は具体的にお答えください。
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Q⑦　この支援ノウハウは、主に誰のニーズに合うものですか。当てはまるものすべ
てにチェックをしてください（必須）

障害者（身体障害） 障害者（知的障害）

障害者（精神障害） 障害者（発達障害）

障害者（難病） 障害者（高次脳機能障害）

障害者（その他） 企業・職場

地域関係者 家族

Q⑧　この支援ノウハウについて、あなたは、今後の普及がどれほど重要だと思いま
すか。最も近いもの一つを選んでください。（必須）

今後の普及がとても重要と思う 今後の普及が重要と思う


今後の普及の重要性については分から
ない


今後の普及を進める必要はあまりない
と思う


今後の普及を進める必要はないと思う


Q⑨　この支援ノウハウを今後普及していくために、課題と思われることや、必要に
なることがあれば簡潔に入力してください。（500字まで）（省略可）

500文字まで

以上で、この支援ノウハウの入力事項は終わりです。入力内容をご確認の上、ご応募をお願

いします。




