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ハローワーク名古屋東による、長期療養者に対する 

愛知県がんセンターへの出張相談等の開始について 

～ 愛知労働局と愛知県がんセンター中央病院との連携事業を開始します ～ 

 

 近年、医療技術の進歩や医療提供体制の整備等により、がん患者の５年後の生存率が50％を

超える状況の中、がん、肝炎、糖尿病等の疾病により、長期にわたる治療等を受けながら、生

きがいや生活の安定のために就職を希望する者に対する就職支援を推進することが社会的課

題となってきています。 

このような状況の中で、厚生労働省では平成25年度より「長期にわたる治療等が必要な疾病を

もつ求職者に対する就職支援モデル事業」を実施しており、愛知労働局においても８月より本事

業を開始します。 

この事業の一つとして、ハローワーク名古屋東と愛知県がんセンター中央病院が連携して長期に

わたる治療等のため離職を余儀なくされた求職者等に対する就職支援のための出張相談を以下

のとおり行います。 

 

１ 長期療養者職業相談窓口の設置 

ハローワーク名古屋東に専門の就職支援担当者「就職支援ナビゲーター」を配置し、がん等長

期療養者への就職支援を実施。 

 

２ 愛知県がんセンター中央病院への出張相談の実施 

  ハローワーク名古屋東の就職支援ナビゲーターが、連携先の愛知県がんセンター中央病院にて

定期的に出張相談を実施。 

①相談日    毎週木曜日１０：００～１２：００、１３：３０～１６：３０（予約制） 

②場 所    愛知県がんセンター中央病院２F 地域医療連携・相談支援センター 

③対象者    がん等の疾病により長期にわたる治療が必要な求職者 

④相談開始日  平成２７年８月６日（木）から  
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病院等と連携した 
事業主等向けセミナー 

   
 

 個々のがん患者等の希望や治療状況等 
 を踏まえた職業相談、職業紹介 

  がん患者等の希望する労働条件に応じた 

 求人の開拓、求人条件の緩和指導 

  がん患者等の就職後の職場定着の支援 
 
 ⇒専任の就職支援ナビゲーター（１７人） 
   が実施 

 ○ ２５年度からハローワークに専門相談員を配置し、がん診療連携拠点病院等と連携したがん   
    患者等に対する就職支援モデル事業を開始し、平成２６年度は全国１２か所において実施。 
 ○ ２７年度は、がん患者等の就職支援を更に推進するため、モデル事業の実施箇所数を拡充 
    （全国１２か所→１６か所）するとともに、事業所向けセミナーの実施を検討。また、蓄積した就職支援 
   ノウハウや知見を幅広く共有し、本格的な支援の取組みにつなげるため、成果報告書を作成。 

がん患者等に対する就職支援モデル事業 

がん診療連携拠点病院等 拠点病院等の最寄りの 
ハローワーク 
（全国１６か所（※）） 

・就職希望者の誘導 
・本人の医療関係情報の提供 ※ 全国１６か所（札幌東所、仙台所、大宮所、飯田橋所、

横浜所、相模原所、金沢所、福井所、沼津所、名古屋東所、
京都西陣所、明石所、広島東所、松山所、福岡中央所、鹿
児島所）で実施  

就労支援に関するノウハウ・知見の蓄積や普及（経験交流会の実施や事例集の作成） 

 労働市場、求人 情報等 

  雇用関係 情報の提供                        
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 相談支援センター への出張相談 ➢ 
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➢ 
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相談 

本人、相談支援 
センター相談員 
も交えた相談 



がんの現状について 

○ がんは、1981年から日本人の死因の第1位であり、全体の約３割ががんにより死亡する状況です。（図１） 
○ 一生涯のうち、何らかのがんになる確率は、男性58％（2人に1人）、女性43％（2人に1人）といわれています。 
○ 一方、がん医療（放射線療法、化学療法、手術療法）の進歩は目覚ましく、生存率は上がっており（図２）、早期 
  発見できれば「治る」病気になりつつあります。  
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（出典：厚生労働省 平成25年人口動態統計） （出典：（独）国立がん研究センターがん対策情報センター） 


