
 

 

 

 

 

 

 

 

教育機関や支援機関で障がいのある方に関わっておられる皆様を対象に、当センターの訓練内容等をご紹介さ

せていただくため、説明会を開催いたします。多くの関係者の皆様のご参加をお待ちしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

教育機関・支援機関の担当者向け 

「大阪市職業リハビリテーションセンター」 

職 業 訓 練 説 明 会 

開 催 日 時 

第１回 令和５年６月２９日（木） １４：００～１５：３０ 

第２回 令和５年７月 ７日（金） １４：００～１５：３０ 

第３回 令和５年７月１１日（火） １４：００～１５：３０ 

＊各回とも内容は同じです   

 

 
場 所 

大阪市職業リハビリテーションセンター（裏面参照） 

 大阪市平野区喜連西６－２－５５ 

対 象 

支援学校、高校、専修学校、専門学校、大学

等の教職員の方。支援機関の職員の方。 

・支援 

 

 
内 容 

職業訓練の概要説明 ２０分程度 

館内見学 ４０分程度 

各科訓練説明会、 

訓練体験等のご案内 
１０分程度 

意見交換・質疑の応答 ２０分程度 

 

お 申 込 み 方 法 等 

裏面申込書に必要事項を記入し FAX でお申込みいただくか、裏面の必要事項をメールで入力し、 

soudan@v-sien.org 宛てに送信をお願いします。 

（メールの件名は「担当者向け説明会申込み」とご入力ください） 

申込締切日 第１回： ６月２８日（水） ／ 第２・３回： ７月６日（木） 

※申込受付後、当センターより受付確認の FAX またはメールを送信します。 

※定員（各回 20 名程度）に達し次第、受付を終了します。 

 

 お問い合わせ・申込先  大阪市職業リハビリテーションセンター 相談室 

TEL （職リハ代表）06-6704-7201 （相談室直通）06-6769-7740 

FAX  06-6704-7274  MAIL soudan@v-sien.org 



 

＊＊ 大阪市職業リハビリテーションセンター 案内図 ＊＊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

教育機関・支援機関の担当者向け「大阪市職業ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｾﾝﾀｰ」職業訓練説明会 参加申込書 

大阪市職業リハビリテーションセンター宛て   FAX：06-6704-7274 

参加希望の回 

※○をつけてください 
第１回     第２回     第３回      

ふりがな  

氏名 
 

学校・支援機関名 

 

役職・担当 
 

住所 

 

電話番号 
 

FAX番号 
 

E-Mail 
 

備考 

 

※申し込み〆切  第１回 ６月２８日（水） ／ 第２・３回 ７月６日（木） 

 

大阪シティバス 喜連西池前 

バス停下車すぐ 

大阪メトロ谷町線 喜連瓜破駅下車 

１号出口西へ徒歩５分 


