
茅ヶ崎市自立支援協議会 

就労支援部会 事業所訪問記録表 
 

訪問日：令和 5 年 8 月 8 日 

訪問者：高野部会長、鈴木 

 

１ 事業所概要 

事 業 所 名 社会福祉法人 湘南福寿会 

 （特別養護老人老人ホーム アゼリアホーム） 

所  在  地 〒253-0006 茅ヶ崎市堤 691 

電 話 番 号 TEL：0467-54-5811     FAX：0467-54-5810 

主要業務・製品   特別養護老人ホーム、ケアセンター、居宅介護支援センター 

従 業 員 数 事 業 所（事業主・役員を除く）：   人 

企業全体（事業主・役員を除く）：   人 

担 当 者 名 小林理事長（施設長） 

２ 障害者雇用に対する理解度や姿勢について 

  前向き  障害者雇用を進めるにあたっての権限者  小林理事長       

  

 

 

  後向き  その理由 

 

 

 

３ 障害者の雇用状況について 

・障害者の雇用：事業所  有（ 2人：身体 0人・知的 2人・精神 0人） ・ 無 

          企業全体 有（  人：身体  人・知的  人・精神  人） ・ 無 

          仕事内容 

 障害者雇用として２名雇用している。（８ｈ/日）  

          作業は洗濯物（オムツ等）の畳みや仕分け作業。 

４ 障害者の職場体験・実習について 

・職場体験・実習 ： 協力できる ・ 検討する ・ 協力できない 

・受け入れ可能人数： 数人（受け入れ可能人数は検討する） 

・協力できる場合、事業所で対応できる障害者及び仕事内容について 

 ａ：身体に障害のある方の仕事内容 

 

 ｂ：知的に障害のある方の仕事内容 洗濯物畳み（オムツ） 

 

ｃ：精神に障害のある方の仕事内容 

 

 

 

資料３－２－３ 



・体験・実習の受け入れが可能な期間・時期 

  期間：  相談  

時期：  相談    

 

・実習中の支援者の付き添い： 

必須ではないが、付き添う場合は感染予防の観点から固定された１名で願いたい。 

  

・その他（協力できない理由など） 

当事業所に限らず将来的に就職を目指している実習であれば受け入れたい。 

   時期、時間については相談可能。 

   マスク着用、検温、体調管理必須。 

   食事提供有（1 食 300 円）／持ち込みも可 

 

５ 障害者の雇用に対する要望や課題について 

  企業側の課題 

 

 

 

   当事者側へのお願い 

 

 

 

   施設・支援者側へのお願い 

 

 

 

 

６ その他（Googleフォームの感想など） 

 

 

 

 

*********************************************************************************************** 

７ 特記事項（訪問して気付いたことをご記入下さい） 

・物的環境面（室温・照明・におい・音・アクセス面など） 

最寄りのバス停（堤坂下）まで徒歩 10分（750ｍ） 

畳部屋での作業。 

 

 

・人的環境面（人数・年齢層・男女比など） 


