
障害福祉サービス事業所一覧（取扱商品等）についてのアンケート調査     
 

小金井市地域自立支援協議会の社会参加・就労支援部会では、市内通所事業所が共同で

販売できる環境をつくるため、事業所間のネットワークを構築していきたいと考えており

ます。その取組のひとつとして、事業所一覧を作成し、市内事業所で制作した商品、請け

負える作業について事業所間で共有をしていきたいと考えております。また、一覧を通し

て、市民が事業所の情報を確認できるようになることで、事業所で制作した商品の販売の

向上にもつなげたいと考えております。 
つきましては、事業所一覧に掲載するため、取扱商品等に関する本アンケートに是非ご

協力をお願い申し上げます。 
問１ 事業所名、連絡先（住所、電話番号）を以下に記載ください。 
  事業所名： 

 
住  所： 

 
   

電話番号： 
 
 
問２ 事業所で制作し、販売を行っている商品を以下に記載ください。 

□食品    例：弁当、パン、焼き菓子 
 
 
 
□生活用品  例：石鹸、ビーズ製品、革製品 
 

 
 
□事務用品  例：ハガキ、ポストカード 

 
 
 
問３ 事業所で行っている作業について、以下に記載ください。 

□印刷    例：名刺、冊子、封筒、チラシ 
 
 
 
 
□封入・封緘 例：ダイレクトメールやチラシの封入封緘 
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□箱・袋詰  例：菓子の箱詰め、箸の袋入れ 
 

 
 
 
□清掃    例：公園・アパート・ビル・駐車場等の清掃、除草 
 
 
 
 
□データ入力 例：テープ起こし、住所録入力 
 
 
 
 
□その他   例：メール便仕分け、ラベル貼り、ポスティング、資源・古紙回収、シュ

レッダー、不要パソコン回収（データ消去・無料） 
 
 
 

 
 
問４ 事業所一覧を作成するにあたり、ご質問、ご意見はありますか。 
 
 
 
 
 
 
 
 
⇒ 回答につきましては、下記のメールアドレスへ返信をお願いいたします。 

 
小金井市福祉保健部自立生活支援課 社会参加・就労支援部会担当まで 
メールアドレス：メールアドレス：メールアドレス：メールアドレス：s050299@koganei-shi.jp    ご不明な点は☏042-387-9848 まで 
令和４年１月２８日（金）までのご返信にご協力ください。 


