
令和８年６月吉日 

各 位 

 

富山県老人福祉施設協議会 

会 長  大﨑 雅子  

≪公 印 略≫  

 

 

第１４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。 

 日頃より介護福祉事業に対する格別のご理解とご支援を賜り、厚く御礼申し上げま

す。 

さて、高齢化がさらに進行することが予想される中、福祉介護サービス分野は、人

材確保に真剣に取り組んでいかなければならない分野の一つであり、働きがいのある

職業として社会的に認知され、魅力ある職業として選択される必要があります。 

そのための取り組みの一環として、福祉・介護サービスに対する理解の浸透及び普

及啓発ならびに福祉人材の確保・定着を促進することを目的に、平成２４年度より富

山県や各福祉団体・関連企業などと連携し、県民の皆様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」と題したイベント開催を実施してお

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様か

らの協賛金のご協力を賜りたくお願い申し上げます。 

 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、何卒よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１． 日 程  令和８年１１月１４日（土）１３：００ ～１６：００ 

２． 場 所  フューチャーシティファボーレ（富山市） 

３． 内 容  企画進行中 

※ 参考資料として、令和７年度「介護の日フェスティバ

ル」ポスターをご参照ください。 

４． ご依頼内容  協賛金１口 ５，０００円 ※何口でも結構です。 

５． お振込み方法  別紙のとおり 

 

以上 



別 紙 

【第１４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】 

協賛金お振り込み方法 

 

１． お振込先（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 トヤマジッコウイインカイ 

２． お振込依頼人名 ： 協賛者名 

３． お 振 込 金 額 ： １口 ５，０００円（※何口でも結構です。） 

４． お振込手数料 ： 振込人依頼人負担 

（※振込手数料にご注意ください。） 

５． お振込み期限 ： 令和８年７月３１日（金） 

６． 領 収 書 ： 振込金受取書をもって代えさせていただきます。 

         （領収書の発行はいたしません。） 

 

【備考】 

協賛いただいた企業様（個人協賛を含む）には、イベントチラシ及びイベント

当日会場内にて社名掲示を提供いたします。 

 

＜協賛金に関するお問い合わせ先＞    

富山県老人福祉施設協議会 事務局 

ＴＥＬ（０７６）４３１－６７２３ 

ＦＡＸ（０７６）４３２－６０６４ 


