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日程 
第一回：令和7 年7 月18 日（金） 15 時～16 時 

10 月に第二回、来年 2 月に第三回を行う予定です 
会場 横浜市総合リハビリテーションセンター内 1 階 就労支援施設にて開催します。 

対象 現在、お仕事を休職中の方・そのご家族 

参加費 無料 定員 各回 10 名 
 

内容 

施設の簡単な見学ののち、復職までの流れ・会社との調整・働き続けるために必要な

ことなどをお話いたします。質疑応答の時間も設けます。なお、終了後に個別のご相

談もお受けいたします。ご希望の方は、申込み時に該当の欄にご記入ください。 
 
★申込み方法★                          ★館内図★ 

インターネットやメールでお申込みください。 

郵送・FAX でもお申込み可能です。 

詳しくは裏面をご確認ください。 

 

★新横浜駅から会場までの無料バスの時刻表★           

 

 

 

 

★お問い合わせ★ 

 電話：045-473-0624（受付時間：祝日を除く月～金 9 時～17 時） 

 担当：小牧・柿本・石上 

 

 

のご案内 

病気や怪我で仕事を休職中の方を対象に、復職までの基本的な流れや、注意

すべきポイントをお伝えしています。 

職場復帰に向けて情報収集したい方、相談したい方は、是非ご参加ください。 

 

不安なことは 

ありませんか？ 

 

 
復職の準備は 

できていますか？ 

※このチラシは、復職に向けたプログラムの一環として、施設利用者が作成しました。 

正面出入口 



 
 

スマートフォン・パソコン等でお申し込みの方 
 
 
右の QR コードから申込みフォームに入力いただくか、 

もしくはメールにて shuro-info@yokohama-rf.jp 宛に 

「復職教室参加希望」と明記してお申し込みください。 

 尚、@yokohama-rf.jp からのメールが受信できるよう、あらかじめ設定をお願い致します。 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

郵送・FAX でお申し込みの方 

7 月 11 日までにお申込みください。 

  FAX：045-473-0672 

住所：〒222-0035 神奈川県横浜市港北区鳥山町 1770 

 横浜市総合リハビリテーションセンター就労支援課 柿本宛 

 
復職教室 参加申込書 

ふりがな 

参加者の氏名 
（当事者） 

 

 

ふりがな 

参加者の氏名 
（家族） 

 

 
当事者の方との続柄 

（        ） 

連絡先 
（電話・携帯） 

※日中に連絡が取れる電話番号をご記入ください。 

連絡先 
（メールアドレス） 

 

復職教室をどのよう

に知りましたか？ 

□ リハセンタースタッフからの紹介 

□ 案内状（病院名：              ） 

□ 知人からの紹介     □ リハセンターのホームページ 

□ その他（                  ） 

個別相談のご希望 
□ ある 

□ ない 

※「ある」にチェックをつけた方は、簡単で結構ですので内容をご記入ください 

 

 
 
お申し込み後、1 週間を経過してもメールでの連絡が無い場合は、お手数ですが 

045-473-0624 または shuro-info@yokohama-rf.jp までご連絡ください。 

--------------------------------------------------------------------------------------- 
 
※応募多数の場合はご参加いただけない場合もございます。 

※定員に達し、参加いただけない場合にはご連絡いたします。 

※感染症対策へのご協力をお願い致します。受講当日に発熱・咳等の症状がみられる方は、来所

をお控えください。 
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