
令和 年 月 日

１．お客様情報（就労支援事業所は、下部事業所情報欄を使用して下さい。）

【相談.・送付先】沖縄県セルプセンター　　担当　喜瀬電話　098-882-5663　ＦＡＸ　098-882-5664 Mail：info@okinawaselp.com

※事業所情報欄は障害者支援事業所が記入します。

作業に従事できる
指導員及び利用者数

　指導員　　　　　　名　　　　利用者　　　　　　名　　　　合計　　　　　名

セルプセンター会員加入状況について 　・会員である　　　　　　・会員でない　　　　　　・会員加入を検討している

ご質問等

事業所所在地

連絡先 　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

E‐mail 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

その他条件

作業が定着するまでの間は、直接お伺いして梱包方法等をご説明・確認の予定です。
【商品情報】
・食品（桑の葉茶・スティックタイプ）・初回納品数：12個程度・今後の頻度：月1回程度予定
【希望条件】
・那覇市内またはその近郊の事業所・メーカーからの直送受け取りが可能な事業所

事業所情報欄

事業所名

担当者名

福祉施設に準備してほしいもの 梱包資材（必要に応じて相談）

雨天時の対応 実施

報酬の考え方
※現時点でのご希望に〇をつけてください。

面談で単価調整を希望します。

作業場所住所 貴事業所内

作業場所のトイレの有無

お客様者側でご準備頂けるもの FNSKUラベル（PDF送付）、OPP袋

作業工程
※工程の順番に従って、どんな作業があるかを
ご記載ください。

①メーカー（沖縄県内）からの商品直送受け取り
②商品へのFNSKUラベル貼り（ラベルはPDFで事前送付）
③セット品のOPP袋への梱包（2個セット商品のみ）
④FBAパートナーキャリア（ヤマト運輸）でAmazon FBA倉庫（関東）への発送

作業希望日・時間 都度相談

作業希望人員 都度相談

ご担当者ご氏名 E-Mail

２．ご依頼内容

作業内容 Amazon FBA倉庫への納品代行

お客様名 住所　　

電話番号/携帯 FAX　

別紙1

作業依頼書
沖縄県セルプセンター宛て　　

8 4 30


