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第１０回 介護の日フェスティバル 

「いい日、いい日、介護の日」inとやま 協賛依頼について【お願い】 

 

 時下、益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 日頃から、介護福祉事業に対しまして格別のご理解とご支援を賜わり厚くお

礼を申しあげます。 

 さて、昨今、要介護者が急増する一方で、介護従事者の不足が深刻化してお

ります。そのため、次世代へ繋がる介護人材の増加・育成を目的に、平成２４

年度から富山県や各福祉団体・関連企業などが連携し、県民に広く介護の仕事

の魅力、やりがいを伝えるべく、「介護の日フェスティバル」を開催しており

ます。 

 つきましては、このイベントの趣旨にご賛同いただき、多くの企業や団体の皆

さまから協賛金のご協力を賜りたく、心よりお願いを申しあげます。 

 なお、ご協賛の内容につきましては、下記のとおりご案内させていただきます

ので、よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

１．日  程  令和４年１１月６日（日）１３：００～１６：００  

 

２．場  所  ファボーレ（富山市） 

※ 事情により、開催場所が変更になる場合がございます。その際は、改めてご案内いたします。 

 

３．内  容  令和３年度「介護の日フェスティバル」のちらしをご参照くだ

さい。 

 

４．依頼内容  協賛金１口５，０００円 ※何口でも結構です。 

 

５．振込方法  別紙のとおり 

以上 



別 紙 

 

＜第１０回 介護の日フェスティバル「いい日、いい日、介護の日」in とやま＞    

の協賛金の振込方法 

 

１．振込受取人 

   金融機関名：北陸銀行 

   支 店 名：県庁内支店 

   預 金 名：普通預金 

   口 座 番 号：６００８８６５ 

   受 取 人 名：介護の日ｉｎとやま実行委員会 

   カタカナ名：カイゴノヒ イン トヤマジツコウイインカイ 

 

２．振込依頼人名：協賛者名 

 

３．振込金額：１口５，０００円（※何口でも結構です。） 

 

４．振込手数料：振込依頼人負担 

 

５．振込期限：令和４年８月１２日（金） 

 

６．領収書：振込金受取書とさせていただきます。（発行しません。） 

 

 

 

 

照会先 

「介護の日」in とやま実行委員会  委員長 村井 博昭  

 富山県老人福祉施設協議会 特別養護老人ホームささづ苑 

ＴＥＬ（０７６）４６７－１０００ ＦＡＸ（０７６）４６８－０００１ 


