
提 供 日 2026/07/28

タイトル 県内企業・団体の社員・職員様向け「一人一品運
動協力隊」を募集します！

担　　当 健康福祉部 障害者支援局障害者政策課

連 絡 先 就労・支援班

TEL 054-221-3619

　県内企業・団体の社員・職員様向け「一人一品運動協力隊」を募集します！
　～障害のある方々がひとつひとつ丁寧に作った製品をお届けします！！～

　県では、障害のある人の収入の増加のため、「一人一品運動協力隊」と銘打ち、
県内企業・団体の社員・職員を対象に、「福産品（製品の愛称）」のセット商品の
受注販売を行っています。
　ＳＤＧｓに関する取組でもあるこの運動を県民全体で推進するため、昨年度に引
き続き趣旨に賛同いただける企業・団体を募集します。

（概要）
１　コース内容

コース 金額 コース内容（主な商品）

Ａ 1,500円 ちいさなおやつ便（焼き菓子、コーヒー等）

Ｂ 3,000円 暮らし応援セット
（レトルトカレー、しいたけスープ、藍染タオル、コーヒー等）

Ｃ 4,500円 大切な人へ贈るプレミアム便
（茶みつ、焼き菓子、ポップコーン、青みかんポン酢、ナッツ等）

Ｄ 9,000円 上記のＡ＋Ｂ＋Ｃコースに季節のジャムが特典として付きます

２　申込（振込）期限・納品時期

回次 申込（振込）期限 納品時期

第１回 令和８年９月15日（火） 令和８年10月中旬頃

第２回 令和８年11月13日（金） 令和８年12月中旬頃

３　応募方法
　  社内で取りまとめの上、申込用紙（県ＨＰに掲載）を（特非）オール
　　しずおかベストコミュニティあてメールにて提出。
　＜ＨＰアドレス＞
　　 https://www.pref.shizuoka.jp/sangyoshigoto/shuroshien/shuroshien/1040127/1003000/1023645.html

４　支払方法
  以下のいずれかの口座に代金をお振込ください。
　①ゆうちょ銀行 ○八九支店 当座 135396  トクヒ）オールシズオカベストコミュニティ
　②静岡銀行　　 本店営業部 普通 1529519 トクヒ）オールシズオカベストコミュニティ
　※振込手数料は、当方で負担いたします。合計代金から手数料を引いた金額を
　　お振り込みください。
５　問合せ先
 【募集・申込・納品に関すること】
　（特非）オールしずおかベストコミュニティ
　 電話番号：054-251-3515　E-mail：ippin@all-shizuoka.or.jp

 【一人一品運動協力隊全般に関すること】
 　静岡県健康福祉部障害者政策課
 　電話番号：054-221-3619　E-mail：shougai-seisaku@pref.shizuoka.lg.jp







企業向け「一人一品運動協力隊」へのお申し込みについて

１ 申込方法

社内でお取りまとめの上、静岡県公式ホームページ掲載の「一人一品運動協力隊」申込

用紙に記入し、申込専用アドレス宛てメールにてお申し込みください。

受注後、「企業・団体番号」を記載した受注確認メールを申込代表者(取りまとめ担当者）

様にお送りいたします。

＜静岡県公式ホームページアドレス＞※静岡県健康福祉部障害者支援局障害者政策課

https://www.pref.shizuoka.jp/sangyoshigoto/shuroshien/shuroshien/1040127/10030

00/1023645.html

＜申込先＞

認定特定非営利活動法人オールしずおかベストコミュニティ（事業委託先法人）

（申込専用アドレス）ippin@all-shizuoka.or.jp

※申込用紙は、エクセルデータで御提出ください。

２ 支払方法

以下のいずれかの口座に代金をお申し込み期限までにお振り込みください。

① ゆうちょ銀行 ○八九支店 当座 135396 ﾄｸﾋ)ｵｰﾙｼｽﾞｵｶﾍﾞｽﾄｺﾐｭﾆﾃｨ
ゼロハチキュウ

② 静岡銀行 本店営業部 普通 1529519 ﾄｸﾋ)ｵｰﾙｼｽﾞｵｶﾍﾞｽﾄｺﾐｭﾆﾃｨ

※振込手数料は、当方で負担いたします。合計代金から手数料を引いた金額をお振り込

みください。

（1）企業・団体単位で一括して振り込む場合

振込依頼人名を入力（記入）する際、企業名・団体名の前に必ず「イッピン」を

つけて入力してください。

例）ｲｯﾋﾟﾝ ｶ)〇〇○○

（2）個人で振り込む場合

お手数ですが、申込代表者様は個人の方に「企業・団体番号」をお知らせください。

個人の方は、振込依頼人名を入力（記入）する際、お名前の前に必ず「企業・団体

番号」を入力してください。

例）0001 ｼｽﾞｵｶ ﾀﾛｳ

３ 申込（振込）期限

代金の振込をもって申込完了となります。

回 次 申込（振込）期限 納品時期

第１回 令和 8年 9月 15 日（火） 令和 8年 10 月中旬頃

第２回 令和 8年 11 月 13 日（金） 令和 8年 12 月中旬頃



４ 納品方法

原則、申込用紙記載の申込代表者様所在地に申込数量を一括納品いたします。

５ 問合せ先

＜申込・納品に関すること＞

認定特定非営利活動法人オールしずおかベストコミュニティ 担当：老川・林

（電話）054-251-3515

（メールアドレス）ippin@all-shizuoka.or.jp

＜一人一品運動協力隊全般に関すること＞

静岡県健康福祉部障害者支援局障害者政策課 担当：柴田

（電話）054-221-3619

（メールアドレス）shougai-seisaku@pref.shizuoka.lg.jp


