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就労継続支援Ａ型事業所における地域連携活動実施状況報告書

地域連携活動の概要

事業所番号

管理者名

対象年度

事業所名 AsFineアビリティ     

住 所 大阪市北区梅田一丁目2番2号 大阪駅前第2ビル1203号

2714101744

吉田知加

令和4年度電話番号 06-6348-0780

活動場所:大阪府摂津市新在家2丁目2-2

実施日程:月曜日～金曜日 週5日 4.5時間

実施した施設外就労の概要:コスメの出品、出荷

利用者数:20名

地域連携活動のねらい:障がい者と触れ合う機会のない企業
様なので、将来的な雇用に向けて良い経験となる。
地域にとってのメリット:近隣に住んでいる従業員がいない
ので、働き手がいてくれて助かる。
対象者にとってのメリット:施設外就労先、近隣のお住いの
方にとって通所しやすい。

・実施した結果:業務上思っていた程、問題が起こる事もな
く良い交流が出来ていると感じている。
・得られた成果:業績が上がっているので、純粋な働き手と
して非常に助かっている。
・課題点:業務しやすいように業務マニュアルをもっと充実
させたい。

＜連携した結果に対する意見または評価＞
いつも職業指導員さんに業務の依頼をして、ご障がいをお持ちの方に業務を落とし込んで下さるので、就業受け入れも負担な
く出来ていると感じます。
お願いした業務を真面目に取り組んで下さり、成果も上がっております。
担当作業についても良い結果が出ていますので今後も業務をお願い出来ればと思います。

＜今後の連携強化に向けた課題＞
お客様へダイレクトに届く商品を取り扱っていただいているので、引き続き一つ一つ丁寧に商品を取り扱っていただければと
思います。
将来的には複数のブランドもお願い出来たらと思っています。

イルミルド製薬株式会社 小野 禎昌

活動の様子の写真:

成果物の写真:

活動内容の追加コメント:基本HMENZブランド中心に業務
をしていただき、急ぎのものがあれば、都度ご依頼いただく
形となります。

連携先の企業等の意見または評価

連携先企業名 担当者名

様式１


