
障害者雇用に関するアンケート（事業主の皆様へ） 

 

本アンケートは、貴事業所の障害者雇用の取組状況・ご意向を把握し、今後の支援に活用するために実施します

（目的以外に利用しません）。 

 

■ 回答方法（できるだけ WEB 回答にご協力くださ

い） 

① WEB：下記 URL または右の二次元コードから入力 

https://jsite.mhlw.go.jp/form/pub/roudou23/06_202605 

② メール：本用紙に記入し、PDF 化または撮影したデ

ータを添付して送付 

送付先：kigyoshien2306@mhlw.go.jp 

■ 回答期限：令和 8 年 6 月 30 日（火） 

■ お問い合わせ：ハローワーク一宮 企業支援部門

（0586-45-2048／部門コード 31#） 

 

WEB 回答二次元コード 

 

 

※ 各事業の概要（面接会・講座・職場実習・面談会・ワークショップ）の説明は 2 頁目に掲載しています。 

質問 1 記入時点の障害者雇用状況（実雇用率） 

□① 法定雇用率（2.5%）を達成している 

□② 障害者を雇用しているが、2.5%に達していない 

□③ 障害者を雇用していない 

□④ その他（               ） 

質問 2 障害者を雇用する取組について 

□① 現在取り組みを進めている（内容：            ） 

□② 今後取り組もうと考えている（内容：           ） 

□③ 取り組みたいが、方法が分からないので説明してほしい 

□④ 取り組むのは難しい（理由：               ） 

□⑤ その他（                        ） 

質問 3 障害者向け企業面接会について 

□① 参加応募を検討する（希望月：  月） 

□② 今のところ参加希望しない 

□③ 説明してほしい 

□④ その他（                        ） 

質問 4 精神・発達障害者しごとサポーター養成講座について 

□① 受講を検討する 

□② 受講を希望しない 

□③ 説明してほしい 

□④ その他（                        ） 

質問 5 障害者職場実習について 

□① 受け入れを検討する 

□② 今のところ受け入れる余地はない（理由：         ） 

□③ 説明してほしい 

□④ その他（                        ） 



質問 6 障害福祉サービス事業所等とのマッチング面談会について 

□① 参加を希望する 

□② 参加を検討する 

□③ 説明してほしい 

□④ その他（                        ） 

質問 7 障害者雇用を考える「事業主支援ワークショップ」について 

□① 参加を希望する 

□② 参加を検討する 

□③ 説明してほしい 

□④ その他（                        ） 

参考：各事業の概要（簡易） 

※1  障害者向け企業面接会 

複数企業・支援機関が参加する面接会です。令和 8 年度は 9 月実施予定。個別企業向けのミニ面談（面接）会も随時実施

しています。 

※2  精神・発達障害者しごとサポーター養成講座 

一般従業員の方向けに、精神・発達障害の基礎知識を学ぶ講座です。集合講座（7/15、2/4 予定）のほか、出前講座も可

能です。 

※3  障害者職場実習 

障害のある求職者に職場実習を体験してもらい、相互理解を深めることで不安解消・早期離職防止につなげます（支援機

関と連携して実施）。 

※4  マッチング面談会 

 企業と就労支援機関が短時間の面談を通じて相互理解を深め、今後の連携のきっかけをつくる場です。業務内容や受入体

制、支援メニュー等を情報共有し、見学・再面談・職場体験など次の一歩につながる合意を目指します。 

※5  事業主支援ワークショップ 

障害者雇用の進め方に悩む企業向けに、取組事例の紹介と支援機関の活用方法を分かりやすくお伝えするワークショップ

です。「何から始める？」「任せる業務がない」「社内理解が難しい」等の課題を、情報提供と意見交換で整理し、自社の

次の一手を見つけます。参加企業同士のグループディスカッションもあり、実務のヒントや具体策を持ち帰ることができま

す。 

質問 8 現在、地域の障害者雇用を支援する機関から支援を受けている場合、機関名（複数可）を記載してください

（例：●●●（就労移行）、■■■（A 型）など）。 

（                                   ） 

 

質問 9 その他、障害者雇用に関するご質問・ご要望等がありましたら記載してください。 

（                                   ） 

事業所名   

担当部署   

担当者名   

電話番号／メール   

※いただいたメールアドレスは、障害者雇用に関する参考情報の提供にのみ利用します。 

 

≪ご協力ありがとうございました≫ 

お問い合わせ先：一宮公共職業安定所 企業支援部門 雇用指導官 長岐 TEL 0586-45-2048（31#） 


