伊丹市障害者雇用奨励金制度　アンケート調査シート
本市施策や制度見直しの参考にさせていただくため、申請時にご回答くださいませ。
（回答内容をもって指導を行うものではありません。）
※同年度に複数回申請される場合は、その年度の初回申請時にご回答ください。

それぞれ当てはまるものに〇をつけてください。

1． 本制度をどのように知りましたか？
A. 広報いたみ　 　 B. ホームページ　   C. SNS（ LINE / X / Facebook ）　
D. ハローワークからの紹介　 E. 商工会議所や推進員からの紹介　 F. 市職員からの紹介
G. チラシ（入手場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　）
H. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）


２. 障がい者を雇用するにあたり、課題や困難だと感じることはありますか？（上位3つまで選択）
　A. 募集・採用方法     B. 業務の切り出し・配置 　  C. 支援体制の確保・支援員配置
　D. 障害特性に応じたコミュニケーション・指導方法    E. 職場環境の整備（設備改修等）
　F. 人材の定着　　 G. その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　H. 特になし


３.障がい者を雇用するにあたり、活用されている制度やサイトはありますか？
　（本制度・特定求職者雇用開発助成金を除く）
　例：国の○○助成金を活用している / 民間企業○○から採用している / 
　　○○サイトから指導方法を学んでいる　など










４．本制度の感想（良かった点や課題など）や、障がい者雇用に関して求める支援などが
あればご教示ください。









以上です！ご協力いただきありがとうございました。
