
令和 年 月 日

１．福祉施設情報

とちぎセルプセンター　担当：○○

電話　０２８－６２２－００５１

FAX　０２８－６４３－５３３８

メール　・・・・・・・・・・@tochigikenshakyo.jp

事前の打ち合わせ希望日と
時間帯
※できるだけ複数記載ください

11月28日または30日の10:00～を希望

その他条件等 ・2日以上でも対応は可能です（要相談）

【送付先】

従事予定利用者の障害種
別
※該当するものに○

知的　　・　　精神　　・　　身体

従事予定利用者の特性（得
意・不得意等）について、特
記事項があればご記入くだ
さい

力仕事は得意な方が多いですが、集中力を要する細かい作業は苦
手と思われます。

希望する報酬の最低水準
があれば御記入ください

時給　　○○○円以上　　　　　　※特になければ記載不要

作業が可能な時間帯 9:00～12:00、または13:00～16:00のいずれか3時間程度を希望

作業人員（職員を除く）
※おおよその人数を記載ください

いずれの日も4名程度

対応する職員の人数 2名（時間によって1名となる場合も）

作業希望日
※できるだけ複数（第１希望～第
３希望まで）記載ください

第１希望 第２希望 第３希望

12月10～11日の2日
間

12月11～12日の2日
間

12月10日・12月12日
の2日間

メールアドレス　　　　・・・・・・・・・・・・＠・・・・・・・・・・

２．受託を希望する作業内容

登録番号 1 農業者氏名・団体 栃木　丸男

団体名　　社会福祉法人とちまる会　○○○○ 住所　　　○○市○○町○○４５６

電話番号　　　０２８－○○○－○○○○ FAX　　　０２８－○○○－○○○○

担当者名　　　○○　○○ 担当者携帯　　０９０－○○○○－○○○○

別紙３(記載例)

農作業受託申出書

とちぎセルプセンター宛て　　

2 11 16


