施設版
施設版
	令和8年度　インクルーシブ体験ワークショップ　エントリーシート



	施設名
	
（運営　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	施設種別
	

	主な障害種別
	

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　　　人

	所在地
	

	担当者名
	

	連絡先
	メールアドレス：　
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：

※連絡方法はメールを基本とします　　　　　

	施設の主な活動
	

	地域と連携した活動
	

	
	＜ワークショップ実施にあたり連携(いっしょに参加)できそうな団体や施設などがあれば＞




	ワークショップに期待すること
	

	配慮事項など
※詳細は事前打ち合わせの際にお聞きします
	

	希望ジャンル
	□音楽系　　　　　　□ダンス・身体表現系       □演劇系　　　　　　　　　　　　　　　　　   

	撮影の可否
(市のHP・noteで公開)
	□顔出しOK　　　□個人が特定できなければOK　　　□撮影自体NG

	実施可能時期
※可能な月に○を記入
	７月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月

	
	
	
	
	
	
	
	
	



	令和８年度　インクルーシブ体験ワークショップ　エントリーシート


記入例

	施設名
	川崎うきうき作業所
（運営　：　社会福祉法人かわさきうきうき会　　　　　　）

	施設種別
	障害福祉サービス事業所（生活介護）・地域活動支援センター

	主な障害種別
	重度重複障害・精神障害

	参加予定人数
	10人

	所在地
	川崎市川崎区宮本町1番地

	担当者名
	川崎 太郎

	連絡先
	メール：1234@abc.co.jp
TEL：123-3456-6789　　　　FAX：123-3456-6767

※連絡方法はメールを基本とします　　　　　

	施設の主な活動
	（例1）施設職員がギターを弾けるので時折、音楽活動やカラオケなどをしている。
（例2）ちぎり絵などの創作をしたり、手芸品を作って施設で販売したりしている。

	地域と連携した活動
	（例1）月に1回、地域で活動する団体を招いて、音楽界や朗読会を行っている。
（例2）近隣にある当法人が運営する保育と合同で夏祭りを開催している。

	
	＜ワークショップ実施にあたり連携(いっしょに参加)できそうな団体や施設などがあれば＞
（例1）近隣にある保育園の子どもたちに参加を促すことも可能。
（例2）同じ建物内の高齢者施設の利用者に参加を促すことも可能。


	ワークショップに期待すること
	（例１）
発話ができる人が少なく、利用者同士のコミュニケーションや相互理解に課題を感じている。
施設職員のみの関わりではアイディアに限界があり、ワークショップを通して、利用者の表現を引き出したり互いの交流につながるヒントを得たい。
（例２）
ふだん座って作業をする時間が長いため、身体を動かす機会を作りたい。また、通りかかった地域の人が手芸品を見てくれるなど、施設の場所を認知してもらっている感覚はあるが直接かかわる機会が少ない。楽しみながら交流して相互理解につながる機会をつくりたい。

	配慮事項など
※詳細は事前打ち合わせの際にお聞きします
	（例１）
車いすの利用者がいる。
（例２）
大きな音が苦手な利用者がいる。

	希望ジャンル
	□音楽系　　　　　■ダンス・身体表現系       　□演劇系　　　　　　　　　　　　　　   

	撮影の可否
(市のHP・noteで公開)
	■顔出しOK　　　□個人が特定できなければOK　　　□撮影自体NG

	実施可能時期
※可能な月に○を記入
	７月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	１月
	２月

	
	○
	
	
	○
	○
	○
	
	



