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障害者の雇入れ及び雇用管理等の担当者 様 

 

 

 

独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構      

障害者職業総合センター        

   研究主幹 下 村 直 樹   
 

「障害者の就業状況に関する調査」ご協力のお願い 

 

新緑の候 貴社ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より、私ども独立行政法人 高齢・障害・求職者雇用支援機構 障害者職業総合センターの業務運

営並びに障害者の雇用促進へのご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、今般、厚生労働省の要請により、民間の企業・法人で雇用される精神障害者保健福祉手帳をお

持ちの方々の就業上の配慮や課題を把握するため、下記の調査を実施いたします。本調査結果は、厚生

労働省における今後の障害者雇用率制度のあり方の検討のための資料として利用されることが想定さ

れています。 

 つきましては、業務ご多端の折とは存じますが、本調査の趣旨等ご理解の上、是非ともご協力を賜る

ようお願いを申し上げます。 

 なお、今回のお願いは、厚生労働省から障害者雇用状況報告のデータの提供を受け、精神障害のある

方の雇用実績がある企業・法人を無作為に抽出し、送付させていただきましたので、申し添えます。 

 

記 

  １ お願いする調査 

 「障害者の就業状況に関する調査」（厚生労働省要請研究） 

  ２ 調査対象について 

貴社・貴法人で雇用する精神障害のある方（「精神障害者保健福祉手帳を所持する方」となり

ます。）の労務管理と就業状況等の調査となります。 

なお、現在精神障害のある方を雇用されていない場合には調査への回答は必要ありません。

この際は、誠にお手数ですが、今回お届けした調査票等を廃棄くださるよう、お願いします。 

整理番号 

 

上の整理番号は、調査票Ａ・

Ｂの回答に必要となります。 


