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＜活動内容＞ ＜活動の様子＞

＜目的＞

＜成果＞

連携先企業名 香風 担当者名 オーナー鈴木様

令和7年度電話番号 048‐606‐4265

地域連携活動の概要

対象年度

連携先の企業等の意見または評価

利用者が参加のお客様と触れ合う機会を作れ、商品を知ってい
ただき購入へと繋がった。
10点販売。ワークショップ10名の定員満員。
主催の香風が中心の集客でフルオールはSNS告知しか方法が今
のところないという点。

利用者と触れ合い商品を通して、障害者の可能性を知ってもら
う。施設の存在意義や活動を知ってもらうことで、理解を得ら
れることで共生の意識が高まっていく。
利用者が接客等を通じて、自身の出来ていることを認識して、
自身と喜びにつなげていく。

香風　2025年11月8日
ワークショップと販売会。
クリスマスリースとアロマグッズを作る。アシスタン
トと販売を行う。
支援員1名・利用者2名

参加者を集めることが大変ではあるが、リピーターのお客様も出てきてとても喜んでもらえている。香風の商
品もフルオールの商品もどちらも買っていただけて、双方に良い機会となっていると思う。

いろんな方に知ってもらい参加してもらうために告知方法を工夫していきたい。

ワークショップのアシスタ
ントを担当しています。
設営から参加してもらって
います。

事業所名 就労継続支援A型事業所フルオール

住　所 埼玉県さいたま市岩槻区東岩槻6‐1‐1

1116515758

林　祥彰

就労継続支援Ａ型事業所における地域連携活動実施状況報告書

事業所番号

管理者名

様式１


