
令和８年度（前期） 石川障害者職業能力開発校 訓練生募集要項 
 

精神障害者対象 
 

１．訓練科目・募集人員・期間 

訓 練 科 目 募集人員 訓練期間 

キャリア・マネジメント科 ９人 ６ヶ月 

   訓練期間：令和８年４月７日（火）～ 令和８年９月１７日 

   訓練時間：午前１０時００分 ～ 午後３時２０分（１日５時間程度） 

  ※訓練の進捗に伴い、後半の訓練時間は午前１０時００分 ～ 午後４時１０分となります。 

   休 校 日：土曜日、日曜日、祝日、夏季休校（約３週間） 

 

２．応募資格 

 一般の職業能力開発施設での訓練受講が困難な精神障害があり、次の事項のすべて満たしている方 

(1)  統合失調症、そううつ病（そう病、うつ病を含む）、てんかん等（発達障害のみは除く）により、精神 

   障害者保健福祉手帳を取得している（又は申請中であり、訓練開始前までに手帳の交付が見込まれ 

る）、又は診断を受けている 

(2)  支援機関等※で現在就労に向けた支援を受けており、訓練期間中も継続して家族や支援機関の支援 

が受けられる 

(3)  医療機関に継続的に通院できており、服薬管理ができている 

(4)  就業の意志、訓練受講に必要な意欲と習得能力を有し、職業的自立が見込める 

(5)  障害（症状）が固定していて訓練受講及び日常生活に支障がなく、集団生活に適応できる 

(6)  高等学校もしくは特別支援学校高等部を卒業している、又はこれらと同等以上の技能習得能力 

  を有すると認められる 

(7)  自宅等から通校でき、毎日訓練を受講できる 

(8)  ハローワークで求職登録をしている 

 ※支援機関等とは、社会福祉法人が運営している施設や事業所（障害者就業・生活支援センター、 

地域活動支援センター、就労継続支援事業所等）及び独立行政法人高齢・障害・求職者雇用支援 

機構石川障害者職業センター、医療機関 

 

３．選考日程・提出書類 

 一 次 募 集 二 次 募 集 

出願期 間 
令和７年１２月１日（月）～ 

令和８年１月１３日（火） 

令和８年２月３日（火）～ 

令和８年３月６日（金） 

提出書 類 

(1) 入校願書（当校指定様式） 

(2) 健康診断書（当校指定様式） 

(3) 写真３枚（入校願書貼付分含む） 

※6ヶ月以内に撮影した正面脱帽上半身像 大きさ 縦3cm×横2.5cm 

(4) 新規学卒予定者は学業成績証明書 

(5)  主治医の意見書（入校願書提出日から遡って6ヶ月以内） 

  ※6ヶ月以内のものであれば、ハローワークに提出したものの写しでも可 

(6)  社会生活等状況確認書（当校指定様式） 

提 出 先 居住地を管轄するハローワークへ提出してください。 

※ (1)(2)(6)の様式は、当校ホームページからダウンロード可能です。その際(1)(6)は両面印刷してください。 

※ 二次募集は、一次募集で定員に達しない場合のみ実施します。 

※ 提出された書類については、返却いたしませんのでご了承ください。 

 



４．選考試験 

 一 次 募 集 二 次 募 集 

選 考 日 令和８年１月２６日（月） 

受付8:50～ 開始9:20 

令和８年３月１７日（火） 

受付8:50～ 開始9:20 

選考内容 
(1) 適性検査（国語・数学の基礎学力、作文 中学校程度） 

(2) 面接試験 

試験会場 当   校 

留意事項 (1) 発熱等の風邪症状がある方、感染症に罹患し治癒していない方は、当日の受

験を控えていただくようお願いします。 

(2) 当日、検温を実施させていただきます。 

(3) マスクの着用は任意です。 

(4) 試験会場に入場する際は、会場入口に備え付けられた消毒液で手指を消毒し

てから入室してください。 

(5) 換気のため、適宜、窓やドアなどを開けます。室温の高低に対応できるよう

服装には注意してください。 

(6) 待ち時間等においても、密集を避けるとともに、会話を控えてください。 

   ※受験票は発行しません。ハローワークで申し込みが完了した方は、選考日の指定時刻までに当校にお

越しください。 

      ※他科を併願する方は、昼食を持参してください。（本校の近くに食堂、コンビニ等はありません） 

 

５．合格発表 

 一 次 募 集 二 次 募 集 

発 表 日   令和８年２月２日（月） 令和８年３月２４日（火） 

内  容 筆記試験、適性検査、面接試験等の結果を勘案のうえ決定し、本人に通知します。 
  

６．必要経費 

(1)  教科書代：約1万円（入校前に納入し、入校後に精算します） 

(2)  育成会費：500円／月 

(3)  昼 食 費：420円／日（希望者のみ。翌月集金します） 

(4) 寮  費：約4万円／月（入寮者のみ） 

入寮希望者は、下記チェックシートですべて当てはまることをご確認の上、応募してください。 

改めて行う面接にて入寮を決定します。なお、入寮には、障害種別は問いません。 

※授業料は無料ですが、検定受験料等は受験の都度、納めていただきます。 
 

７．そ の 他  詳細については、最寄りのハローワーク又は当校までお問い合わせください。 

訓練の見学は、随時行っておりますので、事前に連絡のうえご来校ください。 
 

石川障害者職業能力開発校 

       〒921-8836 石川県野々市市末松２丁目２４５番地  TEL 076-248-2235  FAX 076-248-2236 

（注）記載内容に変更が生ずることもあります。 

    
入寮の目安チェックシート 

□ 寮の決まり事や、社会的マナーを守れる。 

□ 服薬している人は、薬の管理ができる。 

□ 食事を介助無しで摂ることができる。 

□ トイレ、洗面、入浴等を介助無しでできる。 

□ 金銭等の管理が、一人でできる。 

□ その他の身のまわりのこともできる。 


