
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎桜町または賑町電停下車 徒歩 5分・興善町バス停下車 徒歩 1分

講師プロフィール 

講演内容 

精神障害者雇用日本一の特例子会社であり、平成21年度・23年度障害者雇用職場

改善好事例 最優秀賞（厚生労働大臣賞）を受賞した富士ソフト企画株式会社では、

160 名中 13 名の発達障害者が、1 人の離職者もなく、平均 5 年以上継続して就労し

ています。そこには、職場全体で障害特性の把握に努めるとともに、発達障害者本人

に対して必要な研修や個別指導を行う等、充実した支援体制があります。 

さらに、発達障害、身体障害、知的障害、精神障害も含めた全ての障害者が互いに

支援しあうピアサポートの実施や関係機関との連携等、幅広い取組も行っています。 

先駆的な取組や当事者のお話が聴ける貴重な機会です。ぜひご参加ください。 

遠田
と お だ

 千
ち

穂
ほ

 さん  
 
大学にて臨床心理学専攻。在学中より自衛隊中央病院精神神経科にて外来、病棟のカウン
セリングにあたる。また、内科をはじめとする他科のドクターと、糖尿病の一因ともなる摂食障
害・肥満治療・アルコール依存の断酒会など様々な観点からのチーム医療に関わる。 
その後、公立学校の臨時教員・教員・教頭・校長の研修機関にて、研修システムの開発、教
育委員会・文部科学省などの各部署との交渉、講師派遣、研修、受講生のケアなどを全国の
国立大学で開催・実施。商社勤務を経て、2008年に富士ソフト企画株式会社に入社。現在、
人材開発グループ長・カウンセリング室長・秋葉原営業所所長。予備自衛官（陸上自衛隊）。 
 

大塚
おおつか

 経
けい

 さん   
 
自閉症スペクトラム。精神障害者保健福祉手帳を所持。 
摂食障害・過食症（嘔吐を伴わない）。小食な幼い頃から一転して過食行動へ。その後、ダイ
エットと過食を繰り返しながら徐々に社会性を犠牲にしてまでやせることにのめりこんでゆく。 
ファッションビル勤務時代（店舗開発等）は問題とするほどではなかったが、ショッピングセンタ 
ーへの社内異動（販売促進）を機に悪化。脂肪吸引の美容整形手術を受けるも効果はなく、
水泳とジムトレーニングに明け暮れ、退職して一度はライフセーバーを目指すも挫折。 
目標を失って尚、やせられそうな仕事を選ぶが社内異動により装飾・ディスプレイ（兼販売促
進）の業務に就く。超多忙につきそれも続けられなくなって退職し、富士ソフト企画の委託訓練
を受けた後同社に入社。好きな言葉は「ゼロキロカロリー」。 
 

佐藤
さ と う

 友基
ゆ う き

 さん 
 
高機能自閉症、アスペルガー症候群。 
健常者の両親から生まれ、「イジメ」に悩まされる日々を送る。普通高校在学中に療育手帳を
取得し、1年で中退後市内の養護学校へ。養護学校卒業後、作業所に入るも退所。 
退所後、横須賀市内の訓練所で訓練しながら就職を目指すも全て不採用。 
訓練所修了後、富士ソフト企画の個別面接を受け、実習を行った後同社に入社。 
総合管理グループ・社内研修チーム担当。好きな言葉は「少年よ、大志を抱け。」 
 



託児・相談会申込締切：１月３１日（木） 
▶講演会終了後、市・関係機関による発達相談会を開催します。 

▶相談会は長崎市内在住のかたに限らせていただきます。 

▶講演会中の託児（定員 30名）、または発達相談会（定員 10名）をご希望の方は 

下記申込書をお送りください。講演会は申込不要です。   

【 日 時 】  平成 25 年 3 月 23 日（土）13：00 お預かり開始、15：40 まで 

【 会 場 】  新興善メモリアルホール（長崎市立図書館となり） 
 

※詳細については、3月中旬までにハガキでお知らせします。 

 

相 談 会 申 込 書 

【 日 時 】  平成 25 年 3 月 23 日（土）16：00～16：40、または 16：50～17：30 

【 会 場 】  長崎市立図書館 2 階 研修室  ※時間帯はこちらで指定させていただきます。 

※詳細については、3月中旬までにハガキでお知らせします。 
   

申込・お問い合わせ先 （長崎市障害福祉課） 

電話 095-829-1141 （受付時間 8：45～17：30 ※土・日祝日、12 月 29 日～1 月 3 日除く） 

ＦＡＸ 095-823-7571 ／ 〒850-8685 長崎市桜町 2-22 ／ ✉shoufuku@city.nagasaki.lg.jp 

※お預かりした個人情報は、本講演会・相談会・託児のために使用し、他の目的には使用しません。 

託 児 申 込 書 

申込者 

（相談者） 

ふりがな  

電 話  
氏 名  

住  所  

お子様 

ふりがな  

男 ・ 女 
（   ）歳 

学年等（     ） 氏 名  

お子様の性格・特性 

気をつけてほしいこと 

※スタッフ配置調整のため、発達障害等の診断を受けている場合は必ず記入してください。 

申込者 

（相談者） 

ふりがな  ※①～⑤のいずれかに〇をつけてください。 

① 保護者   ② 当事者   ③ 企業関係者 

④ 障害施設関係者   ⑤ 保育・教育関係者 

 

者 

⑤ その他（              ） 

氏 名  

住  所 長崎市 電 話 
 

相談対象者 

（お子様等） 

ふりがな  

男 ・ 女 
（   ）歳 

学年等（     ） 氏 名  

相談の内容 

※できるだけ具体的に 

不足する場合は別紙可 

 

※相談会出席時間帯の託児が可能です。託児を希望しますか？ □希望する  □希望しない 

※対応者は講師ではなく、
市・関係機関となります。 


