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平成２６年度堺市障害者グループホーム事業者研修における講演について（依頼） 

 

 日頃は、障害福祉行政にご協力をいただき、誠にありがとうございます。 

 さて、本市では、平成２６年度堺市障害者グループホーム事業者研修を添付チラシの

とおり開催します。障害者の地域での暮らしを支える重要な社会資源の一つである障害者

グループホームの運営を担うサービス管理責任者等を対象に、「防火管理」、「当事者の声」、

「グループディスカッション」の三部構成で研修を行います。 

 その「当事者の声」の部における講師として、当事者５名を派遣いただきたく、よろし

くお願い申し上げます。 

 また、講師謝礼金の支払いにあたり、添付の「謝礼にかかる振込指定口座届出書」を各

講師についてご提出いただきますようお願い申し上げます。 

 

日時： 平成 26 年 7 月 8日（火）＊下線部がご発言いただく時間帯です 

 14:25～14:50 当事者意見（講師 5名×5分＝25分） 

 15:00～16:00 事業者によるグループディスカッション 

 16:00～16:15 グループ発表 

 16:15～16:30 当事者コメント（講師 5名×3分＝15 分） 

場所： 堺市役所本庁本館地下 1階大会議室（15:00～16:00 の事業者のグループ

ディスカッションの間は、別途控室をご用意しております） 

集合： 当日 14:00 堺市役所本館正面玄関付近（職員が待機しております） 

講師人数： ５名（なるべく障害枠からそれぞれ少なくとも１名をお願いします） 

駐車場： 当日、正面玄関駐車場を無料でご利用いただけます。ご利用になる場合

は、前日正午までに「車種とナンバープレート」を下記担当者までご連

絡ください。 

添付： ・平成２６年度堺市障害者グループホーム事業者研修チラシ 

 ・謝礼にかかる振込指定口座届出書 

 

担    当 

堺市障害者支援課 生活基盤推進係  

谷崎・佐藤 

TEL ０７２－２２８－７５１０ 

FAX ０７２－２２８－８９１８ 

 


