
障害者インターンシップ 

平成23年度 東京都障害者職場実習ステップアップモデル事業 
写真：平成２２年度職場実習事業の様子 

就労移行支援事業所、就労継続B型事業所、通所授産施設等の皆様へ 

利用者に“本物の職場”を体験いただく絶好の機会です。是非ご参加下さい！ 

平成２１年度から始まった障害者のインターンシップ事業。 

これまで６０名以上の利用者が約４０社の企業で実習を行いました。 

「就労希望の利用者のアセスメントを行いたい」 

「所内訓練は充分できた。そろそろ実習先を開拓しなければ・・・」 

「“企業で働いてみたい”という利用者ニーズに応えたい 」 

新規募集 
開始！ 

参加事業所 募集開始! 

 

< インターンシップ概要 > 
 ●実施期間   1社3日間(平成23年6月～平成23年10月頃) 

 ●対象事業所  就労移行支援、就労継続支援B型、通所授産施設、小規模通所授産施設 

       心身障害者（児）通所訓練等事業実施施設、精神障害者共同作業所      

 ●対象者          ・上記の事業所を利用する知的障害者、 精神障害者、発達障害者 

         ・原則として企業等でこれまで就労した経験がない利用者 

  ※通勤時間は、30分以上電車に乗車して通っていただく場合があります。 

  ※企業で色々な仕事を体験したい！という方にチャレンジいただくことを想定しています。 

 ●参加費   無料 

 ●定員    1企業につき1～2名   

 ●実習企業数  都内15～20社（予定） 



よくあるご質問 
Ｑ．実習日は選べますか？ 
Ａ．基本的に希望をお伺いし、企業の担当者と調整をして決定します。 
 

Ｑ．企業や仕事の内容は選べますか？ 
Ａ．利用者エントリーの際に希望職種等をお伺いしますが、希望の職種の会社で実習できるとは 
  限りません。希望職種でない仕事でも様々な可能性が見出せると考えています。 
 

Ｑ．通勤はどうするのですか？ 
Ａ．原則として自力通勤となります。 
  通勤支援が必要な場合は事業所職員の方による支援かガイドヘルパーをご活用ください。 
 

Ｑ．株式会社ＦＶＰは何をしてくれるのですか？ 
Ａ．基本的に企業開拓、実習中のスケジューリング調整などを行います。 
  また、必要に応じて実習中のフォローも行います。 
 

Ｑ．実習中は付き添わなければいけないのですか？ 
Ａ．原則は、実習中の職員の付き添いはないように考えていますが、最終日の振り返りには 
  ぜひ、お立会いをお願いいたします。 

企業と関係を深めるチャンスです。  

平成22年度12月にシンポジウムを行いました。 

シンポジウムでは、実習受入企業やインターン・事業所職員

に体験発表をしていただきました。 

 < インターンシップの流れ > （事務系インターンシップ例） 

３日目 ２日目 １日目 

●メールマガジン作成 
 (会員企業から送られてくる割引 

  セールの情報をメールマガジン用に 

  短く端的にまとめる。文章も作成) 

●ラベル貼り 

●事務所の清掃 
   

●書類整理と仕分け 

●本日の業務確認 
   

●ガイド三つ折 

●封筒のりづけ 
   

●ラベル貼り 
 

●申込書仕分け 
 

●電話対応 

●本日の業務確認 
   

●申込書押印 
 

●ラベル貼り 

●取引先訪問 
 （入会営業訪問に同行） 
   

●申込書仕分け 
 （ポイントカード加入申込書を分類） 
 

●日誌記入、翌日の確認 

 お問い合わせ （参加申し込みは別紙FAXにてお願いします） 
 【事務局】TEL:03-5577-6913 FAX:03-5577-6914 Ｅmail:info@fvp.co.jp  

      担当者：川合 小嶋 濱田  

 事業主体：東京都福祉保健局  受託機関：株式会社FVP 

シンポジウムを開催 実習がカラー冊子に メディア掲載 

インターンシップの様子が 

読売新聞に掲載されました（2010年9月16日） 

 

午後 

 

午前 

 

午前 
 

午前 
 

午前 

 

午後 

平成23年度 東京都障害者職場実習ステップアップモデル事業のご案内 

実習の様子は 

カラー冊子の報告書におまとめします。 



平成23年度東京都 

障害者職場実習ステップアップモデル事業について 
 

下記のいずれかひとつに○をつけ、事業所情報をご記入の上、株式会社ＦＶＰまで 

ＦＡＸにてご連絡ください。 
 

平成23年度東京都障害者職場実習ステップアップモデル事業に 

（  ）参加したい 

貴法人名  
 

事業所種類 
（○をつけて下さい） 

就労継続支援Ｂ型事業所 ・ 就労移行支援事業所 ・ 小規模通所授産施設  

小規模作業所 ・ 授産施設 ・ その他（              ） 

ご担当者様名 
 

所在地  

（最寄駅） 

東京都         区・市 
 

 

最寄り駅（           線             駅から 徒歩     分 ）      

電話番号 
 

FAX番号 
 

E-mail 
 

事業所名 
 

株式会社 ＦＶＰ 行き 

FAX送付先：03‐5577‐6914 
          電話：０３－５５７７－６９１３ 川合、小嶋、濱田 

ご質問・ご要望 

ご 意 向 確 認 票 

⇒ 参加申し込み資料一式を郵送します。 

（  ）説明会で話を聞いてから、検討したい 
⇒ 別紙、説明会参加申込書にてお申し込みください 

（  ）資料をみて、検討したい 
⇒ 事業概要資料をお送りいたします。 


