
障害者就労体験受け入れに関するアンケート 
名張市障害者アグリ雇用推進協議会 あて 
（事務局：名張市産業部産業政策室） 
電話：（0595）63-7632 ﾌｧｯｸｽ：（0595）64-0644 
e-mail：sangyou@city.nabari.mie.jp 
 
Ⅰ．次の４つの中からいずれかを選択して○で囲み、空所をご記入の上、上記までご送

付願います。なお、４を選ばれた場合はⅡもご記入願います。 
 

障害者就労体験の受け入れは 
１ 難しい。 
２ 協力したい意思はあるが、現状では無理である。 
３ 協力できるかどうか不明であるが、一度説明が聞きたい。 
４ 協力できる。 

 

所 在 地 
〒 
 

電話番号 

農業経営者の 
お 名 前 

（法人の場合は法人名及び代表者をご記入ください。） 

 
 

農 業 の 主 な 
経 営 内 容 

 
 

ご意見・ 
要望等 

 
 
 

 
Ⅱ．協力できる場合【作業の概要】 
時期 作業内容 

  

・作業の詳細は、後日の現場での調査調整でお聞きしますので概略をお書きください。 
・これはちょっと無理かなと思うような作業でも、お困りの作業がありましたら、工夫等
でできる場合がありますのでなるべく多く書いてください。 

・全くどんな作業を頼めばよいかわからない場合は、空欄でも結構です。 


