
岐県社協第８０４号  

令和７年１２月１８日 

 

障がい者就労支援事業所 各位 

 

岐阜県社会福祉協議会事務局長 

（ 公 印 略 ） 

 

「令和７年度セルプ支援センター プロに学ぶ商品開発レッスン」 

【オンデマンド配信（動画配信）】の開催について（ご案内） 

 

 日ごろより、本会事業の推進につきまして、ご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、障がい者就労支援事業所で働く障がい者の工賃向上を図るため、商品づくりのポイントや

コツを専門家が動画で解説し、商品開発や改良へとつなげるレッスンを、動画配信形式により、別

添「開催要綱」のとおり開催いたします。 

 つきましては、受講申し込みを希望される法人・事業所におかれましては、別添「受講申込書」に

より、ＦＡＸ等にて、本会あてお申し込みくださいますようご案内申しあげます。 

 

記 

１．送 付 物  ・開催要綱 

        ・受講申込書 

２．開催方法  オンデマンド配信（動画配信） 

        ※法人・事業所、自宅等から、パソコン、スマートフォン等により、 

視聴先ＵＲＬ（受講申込締切後、本会から連絡）にアクセス  

３．内  容  ・キャラメルシフォンの作り方 

        ・クッキーチェッカーの作り方 

４．配信期間  令和８年１月２１日（水）～３月１０日（火）（予定） 

※期間中２４時間視聴可能 

５．申込締切  令和８年１月１５日（木） 

（締切後でもお申込いただけますが、ご視聴いただける期間が短くなります。） 

６． 申 込 先  社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会・セルプ支援センター（担当：野村） 

問合せ先      〒500-8385 岐阜市下奈良２－２－１ 岐阜県福祉・農業会館３階 

            TEL：058-201-1561 ／ FAX：058-275-4888 

Email：gifu-selpshien@winc.or.jp  

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

１．趣    旨  障がい者就労支援事業所で働く障がい者の工賃向上を図るため、商品づくりのポ

イントやコツを専門家が動画で解説し、商品開発や改良へとつなげるレッスンを開

催する。 

 

２．主    催    社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会 ／ 岐阜県セルプ支援センター 

 

３．形  式  オンデマンド配信（動画配信）【限定公開】 

 

４．期  間  令和８年１月２１日（水）～３月１０日（火）（予定） 

※期間中２４時間視聴可能 

 

５．時  間  １５分程度（予定） 

 

６．定  員  な し 

 

７．対  象  岐阜県内の障害者支援事業所、障害福祉サービス事業所等の役員・職員 

 

８．プログラム  前半：プロ直伝！「キャラメルシフォン」の作り方 

        後半：プロ直伝！「クッキーチェッカー」の作り方 

 

９．講  師  ル・スリジェダムール洋菓子店 専務取締役 上野 幸一 氏 

 

10．受 講 料  無 料 

 

11．申込方法  別紙申込書により、ＦＡＸ等によりお申込みください。 

        ＦＡＸ送信先 ０５８－２７５－４８８８ 

 

12．申込締切  令和８年１月１５日（木） 

        （締切後でもお申込いただけますが、ご視聴いただける期間が短くなります。） 

 

13．受講方法   申込締切後、法人・事業所あてに、視聴アクセス先ＵＲＬ情報等をご連絡いたし

ますので、法人・事業所、自宅等からパソコン、スマートフォン等により受講して

ください。 

 

14．そ の 他   受講申込者以外の方の視聴、およびアクセス先ＵＲＬやパスワード等を第三者

へ提供することは厳にお控えください。また、本レッスンの録画、録音、撮影の二

次使用、ＳＮＳ等への投稿は固くお断りします。 

 

15．申 込 先  社会福祉法人 岐阜県社会福祉協議会・セルプ支援センター（担当：野村） 

問合せ先   〒500-8385  岐阜市下奈良２－２－１  岐阜県福祉・農業会館３階 

 

令和７年度 岐阜県セルプ支援センター  

プロに学ぶ商品開発レッスン 

【オンデマンド配信（動画配信）】開 催 要 綱 

TEL：058-201-1561 ／ FAX：058-275-4888 

Email：gifu-selpshien@winc.or.jp 



 

 

 

 

 

 

 

受講申込者情報 

事業所名・団体名 
 
 
 

所 在 地・住 所  
連   絡   先 

〒     － 
 
 
TEL（     ）    －      
FAX（     ）    －      

 

担 当 者 氏 名 

 

 

視聴アクセスＵＲＬ情報等 

送信先メールアドレス 

※文字が不鮮明な場合は送信出来ませんので、明確に記入ください 

№ 参 加 申 込 者 氏 名 役 職 ・ 職 種 名 備考 

１  
 

 

２  
 

 

３  
 

 

４  
 

 

５  
 

 

※視聴される方全員についてご記入ください。 

 

 

令和７年度 岐阜県セルプ支援センター 

プロに学ぶ商品開発レッスン 

 【オンデマンド配信（動画配信）】 受講申込書 

 


