
農業、農産加工に取り組む皆さまへ

障害者就労のアドバイザーを派遣します。

■申請先・お問い合わせ先■
（一社）富山県社会就労センター協議会（県セルプ協）
〒930-0143 富山市西金屋6682 （福）めひの野園内
TEL 076-471-7950／FAX 076-471-7951

「農福連携※」に取り組む農業者や障害福祉サービス事業所等を対象に、
農福連携技術支援者（農水省認定）を無償で派遣し、障害者が農作業等
を現場で実施する手法を具体的にアドバイスします。

障害者にお願いできる作業
がわからない・・・

３
障害者に農作業をお願い
したいけど、どうやって
教えればいいか分からな
い・・・

こんな悩みを解決します︕

作業効率を向上させた
い・・・

①県内に住所を有する農業者（個人、法人）
②県内の就労継続支援A型事業所、B型事業所 等

対象となる方

④事業終了後、派
遣結果報告書を県
セルプ協に提出し
てください。

①セルプ協に派
遣申請書を提出
してください。

②セルプ協で
派遣する農福連
携技術支援者を
決定します。

③農福連携技術支
援者が、現場に出
向いて指導・助言
をします。

事業の流れ

※ 農福連携とは、障害者等が農林水産業分野で活躍することを通じて、自信や生
きがいを創出し、社会参画を促す取組で、人手を必要とする「農業・農村」と、
就労の機会を必要とする「福祉」双方の課題が解決できるWin-Winの取組です。

派遣を依頼するには
まずは、裏面の富山県農福連携技術支援者派
遣申請書（様式第５号）に、必要事項を記入
のうえ、（一社）富山県社会就労センター協
議会（セルプ協）にご提出ください。

事業概要や様式など
は富山県ホームペー
ジにも掲載していま
す。



様式第５号 

 年  月  日 

一般社団法人富山県社会就労センター協議会 会長 様 

 

富山県農福連携技術支援者派遣申請書 

 

１ 申請者 

※法人（事業所）の場合に記載 

２ 派遣希望内容 

※１回あたり２時間程度、合計 10 時間以内としてください 

法人（事業所）名※  

代表者名※  

住所  

電話番号  

ＦＡＸ番号  

メールアドレス  

担当者名  

派遣希望 

日時※ 

①   年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

②   年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

③   年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

④   年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

⑤   年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

希望する

助言・指

導の内容 

 

派遣場所 
施設名： 

住 所： 

農作業等 

の内容 

□水稲 □花卉 □果樹 □野菜 □農産物加工  

□その他（          ） 

＜具体的な内容＞ 

 

 

 


