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年 月 日

年 月 日

1 11

2 12

3 13

4 14

5 15

6 16

7 17
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9 19

10

その他施設職員施設利用者本人

 ②　当該機器の導入前後を比較して、どのような効果がありましたか。“その他”にチェックした場合、その内容を“その他”右枠にご記入ください。

　施設利用者家族の身体的負担が軽減された。 　より安価な製品の提供が可能になった。

　施設職員の身体的負担が軽減された。 　運用コストが下がった。

2025年  7 月

2025年  8 月

2025年  9 月

2025年  10 月

2025年  11 月

2025年  12 月

記入不要

 ①　稼働日数が10日に満たない月がある場合、その理由と事業者様自身が稼働状況をどのように判断されているかをお教えください。
　　  また、上記利用状況について、特記事項がございましたらご記入ください。
　　 （特記事項例：「当該機器は○○の収穫で使用するため、機器の稼働は収穫期の○月から○月に限られる。」等）
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22 計

運用月

2024年  6 月

2024年  7 月

2024年  8 月

稼働日数
（日）

稼働日数
（日）

21

20

21

運用月

2025年  4 月

2025年  5 月

2025年  6 月

　施設利用者の賃金アップにつながった。

　より効果的な運用が可能になった。

　製品の質が向上した。

効果

　施設利用者本人の精神的負担が軽減された。

　施設利用者家族の精神的負担が軽減された。

効果

　稼働日数が増加した。

　施設利用者本人の身体的負担が軽減された。

１．JKA補助　就労支援機器について　（2024年度補助事業で整備された機器についてご記入ください。）

2024P

令和８

2024

導入機器名 オンデマンド印刷機　１台

導入形態

機器配備施設名 社会福祉法人　山口県コロニー協会　ワークショップ山口

導入機器の特徴・用途
多彩な用紙への印刷が可能で、表紙・合紙を本文への挟み込みやホチキス留め製本装置でのスピーディーな仕上げ作業までを一連の流れの
中で行うことができます。

施設の所在地 山口県防府市大字台道10522番地

施設の対象者 ⇒

機器の操作者
（複数選択可）

⇒

利用開始日 9 1

整理番号 161 補助事業者名 社会福祉法人　山口県コロニー協会 補助事業名 就労支援機器の整備

２０２４年度　JKA補助事業　自己評価書（２回目）

作成日 1 28 作成者 神本　大輔

2024年  9 月

2024年 10 月

2024年 11 月

2024年 12 月

2025年  1 月

2025年  2 月

2025年  3 月

選択選択

JKA補助
福祉機器

導入の効果

（複数選択可）

　その他 ⇒

　施設職員の精神的負担が軽減された。

作成日・作成者名をご記入ください →

補助事業者名をご記入ください ↑整理番号をご記入ください ↑

障がい者 高齢者 その他

更新（同種機器入替） 新規（初めて導入） 新規２（既存就労支援機器とは異なる機器導入） 増設（同種機器複数台目）



 b.　交付誓約書添付の 『事前計画／自己評価書（２／５）  ３．補助事業実施の必要性 （１）補助事業が最終的に目指すこと』 の、達成状況を
　ご記入ください。

受益者は、就労継続支援A型の利用者であると同時にワークショップ山口で働き、その収入で生活されている障害者の方たちです。
この方たちの希望は、定年まで安心して働くことができ、より豊かな暮らしができるできる収入が得られる印刷の仕事が続くことを望んでおられま
す。
また、より多くの障害者の方たちが印刷作業に関われること、取り扱いが容易な印刷機での作業を望んでおられます。

採点

4

(2)
事
業
内
容

事業の
新規性

①これまで外注していたカラー印刷や封筒印刷を、当協会での施設内印刷作業が可能となった。
②これまでのオフセット印刷では必要であった製版が不要になった為、作業時間の短縮と経費の削減ができるようになった。
上記の①、②によって、見積の金額を下げたり、納期を短縮することができた。

採点

4

事業の
発展性

これらのことから、受注、収益の増加につながり、また収益の増加によって利用者の賃金の増加と利用者人数の確保や増加にもつながった。

採点

4

前回資料では記入不要と入力

 ④　上記②“導入の効果”で「施設利用者の賃金アップにつながった」「運用コストが下がった」を選択した場合、金額の推移を含めどのように変化したのかご
記入ください。

 ③　上記②で選択した“導入の効果”の中で最も効果があったと思われるものを一つ挙げ、その詳細をご記入ください。

現時点では課題はありません。

３．当該機器の導入、運用に関する課題がございましたらご記入ください。

２．以下の評価項目について、ご記入ください。

(3)
達
成
目
標

事業の
成果・波及

※自己評価１回
目から変化が

あった場合にご
記入ください。

［達成値］ ［達成状況］ ［具体的内容］ 採点

　オンデマンド事業の売上は月平均約35万円であり、運用コストは約20万円となっていることから、月あたり約15万円の安定した収益を確保しています。この安定収益は、利用者
の賃金原資を継続的に確保する基盤となっており、就労継続支援A型における賃金ベースアップを段階的に実施していくための財源となっています。
　また、オンデマンド印刷機導入以降、業務の内製化や作業効率の向上が進み、外注費は1年間で前年比約180万円の削減につながっています。

 a. 個別の評価項目について、交付誓約書添付の『事前計画／自己評価書（３／５） 　４．補助事業の事前計画』の、達成状況等を把握し、ご記入ください。

　○ 採点基準については、２０２４年度補助事業実施に関する事務手続要領『別冊評価要領』自己評価スコアリングガイドをご参照ください。

(1) 受益者
（ニーズ）

　オンデマンド印刷機の導入により安定的な収益と経費削減により事業全体の収支構造が改善され、経営の安定化と利用者の処遇改善が実現しました。

最も効果があったこと　⇒ より効果的運用が可能になった。



６．事業分野を取り巻く状況や課題をお聞かせ下さい。また、ＪＫＡ以外で就労支援機器への助成を行っている補助団体について
　ご存知であればお教えください。

４．実際に当該機器を利用しての感想（職員の声、利用者の声、利用者ご家族の声　等）をお聞かせください。

職員の声　：　これまでコストの面で難しかった少量印刷物がリーズナブルな価格で高品質かつ短期でできるようになった。
利用者の声　： 自分たちでできる作業の幅が大きく広がったので、モチベーション向上につながった。

特になし

今後も補助の継続をよろしくお願いいたします。

７．上記１～６についての補足や、ＪＫＡに対するご要望等がございましたら、ご記入ください。

５．当該機器自体、または当該機器を利用した就労支援活動・授産品について、メディア等で紹介された事例がございましたらご記入ください。

印刷事業は数年前から厳しい状況となっており、今後もこの状況は続いていくと予想されます。職員の中でも多くの打開策や改善策を考えてはいますが、なかなか難しい状況に
あります。

　
　以上となります。　ありがとうございました。　　　　p2024hyoka@keirin-autorace.or.jp までご送信ください。

【就労支援機器の整備】


