
NPO法人支援センターあんしんとは

ワークセンターあんしんでは

　新潟県十日町市で障がいのある方々が、住み慣れた地域で自分らしい生活が送れる仕組みを築き仕組みを提供し

たい・・・そんな目的を持って立ち上がりました。そのためには障がいがあっても自分で働き収入を得、自立する

ことが大変重要です。また、ご家族の高齢化等に伴い、地域での移住の場を必要としている方に、サポートを受け

ながら街中で共同生活するグループホーム 12 棟の運営も行っています。

自立するためには温かい手が必要です

　実際に障がい者が地域で自立した生活を送ることは、簡単な事ではあ

りません。障がい者が自立するには、障がい者年金＋2 ～5 万円の給与

が必要なのです。そのための働く場として「ワークセンターあんしん」

はあるのです。しかし、まだ支えきれているとは言い難いのが現状です。

また、地域には救いの手を必要としている方がたくさんいらっしゃいま

す。障がい者の自立生活を実現していくためには、1 日150個トイレット

ペーパーの生産が増えれば新たに 1 人の働く場が生まれます。障がいの

　　　　　　　　　ある利用者さんの生活を支えるために、皆様のおカ

　　　　　　　　　添えをよろしくお願い致します。

トイレットパーパーの
ご購入支援を

よろしくお願いします

トイレットパーパーの
ご購入支援を

よろしくお願いします

トイレットパーパーの
ご購入支援を

よろしくお願いします

　自立した生活を送ることができるよう、就労継

続支援 B 型事業所では様々な作業を通して、働

く喜びを実感しています。一般就労に向けた職業

訓練と社会人としての成長を応援しています。

　ワークセンターあんしんの基軸となっているの

が、トイレットペーパーの加工・販売です。この

トイレットペーパーは新しいパルプを使用せず、

雑古紙を再利用しています。障がいのある利用者

さんが中心となり、お客様に満足して頂けるよう

一生懸命力を合わせて頑張っています。



▼送料は下記の通り…1箱（50個×2箱は1箱扱い）の送料（100個入り以下同額）　　　　　　　　　　　　
佐渡

　1,700円
沖縄

　2,950円

十日町市・南魚沼市・魚沼市
小千谷市・津南町・湯沢町

無　料

左記以外の新潟県内
（佐渡を除く）
長野県

700円

南東北
（宮城県・山形県・福島県）

関西・北陸・東海

北東北
（青森県・岩手県・秋田県）

中国・四国

800円

関東・山梨県

1,200円

九州

1,400円

北海道

900円 1,000円

ご紹介者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　
年　　　　月　　　　日

あんしん
トイレットペーパー
注文申込書

障がい者福祉作業所　ワークセンターあんしん
毎日150個のトイレットペーパーで障がい者1人の雇用が生まれます。
年会員の定期便なら振込手数料のご負担が年1回と軽減されます!(2023年4月1日～)

◎安心便利な定期便（毎月お届けから半年間隔まで、ご都合にあわせて選べます!!）

※ご指定がない場合は基本の「年４回お届け」コースとなります。

A４ 　　　 

B４　　 　　  
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◎単品注文も大歓迎!!

シングルTP

ダブルTP

20個包装 無 920円・有 980円 50個包装 無 2,300円・有 2,450円 100個包装 無 4,600円・有 4,900円

20個包装 無 980円・有 1,040円 50個包装 無 2,450円・有 2,600円 100個包装 無 4,900円・有 5,200円

全て税込
価格です

定期便は年２回から12回お届けまで自由！先出しも後送りも電話1本で変更できます

※さらなる環境保全を
　めざし、個別包装無
［先端の三角折りもなし］の
　コースを新設しました。
料金も、個別包装有
よりお求めやすく
　なっています。
ご活用下さい。

２～３人
家族用

( )３～６人
家族用

( )８～10人
オフィス用

20個×４回

50個×４回

100個×４回

包装無＝3,680円

包装無＝9,200円

包装無＝18,400円

包装有＝3,920円

包装有＝9,800円

包装有＝19,600円
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ル
Ｔ
Ｐ
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回
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い
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包装無＝3,920円

包装無＝9,800円

包装無＝19,600円

包装有＝4,160円

包装有＝10,400円

包装有＝20,800円

（　 ）に必要な個数をご記入ください。 包装無（なし）と有（あり）で料金が変わります、◯で囲んで下さい。

FAX025-755-5622　TEL025-755-5621

お名前
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様
請求先が異なる場合

　　　　　　　　　　　　　　
様

ご住所  〒　　　－

TEL　　　 （　　　　）　　　　　　ご担当：

ご住所  〒　　　－

TEL　　　 （　　　　）　　　　　　ご担当：

定期便
（年払い）

年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口

単　品
シングル20個入　　包装　無・有 （　 　）袋

シングル50個入　　包装　無・有 （　 　）箱

ダブル20個入　　包装　無・有 （　 　）袋

ダブル50個入　　包装　無・有 （　 　）箱

シングル100個入 包装　無・有 （　 　）箱

年何回お届けかと何口必要かをご記入ください。包装無（なし）か有（あり）を選び○で囲んでください。（無・有 どちらかを囲む）

A
年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口B

年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口C

年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口WA

年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口WB

年（　　）回　
包装　無・有 （　 　）口WC

WA４ 　　　 

　　 　　  

( )２～３人
家族用 20個×４回

WB４ 　　　 

　　 　　  

( )３～６人
家族用 50個×４回

WC４ 　　　 

　　 　　  

( )８～10人
オフィス用 100個×４回

ダブル100個入 包装　無・有 （　 　）箱




