
令和 8年 9月 3日 

 

各障害福祉サービス事業所管理者 様 

 

                      認定特定非営利活動法人 

                      オールシズオカベストコミュニティ 

                      理事長 越膳 徹 

 

株式会社新世紀サービス様が運営する EC（エレクトロニック・サイト）への掲載及び同社が

実施する福利厚生サービス事業への参加を希望する障害福祉サービス事業所への説明会開催

について（説明会出席者の募集） 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 平素より格別のご理解とご協力

を賜り、厚く御礼申し上げます。  

この度、株式会社サカイ引越センター様のグループ会社である「株式会社新世紀サービ

ス」様より、下記のとおり、①ECサイト掲載及び②同社が社員向けに実施している福利厚生

サービス事業において、福産品の出品依頼を頂戴いたしました。  

つきましては、11月 20 日（金）に事業説明会を開催いたしますので、まずは、貴事業所に

事業説明会への出席希望がありましたら、オールしずおかベストコミュニティあて、別紙に

より、9月 30日（水）までにご連絡ください。                  敬具  

 

記 

１ 事業趣旨  

株式会社サカイ引越センター様のグループ会社である株式会社新世紀サービス様は、家

具・家電・食品等の販売を手掛けられております。 

この度、株式会社新世紀サービス様が実施している次の２つへの福産品の出品の依頼が

ありました。 

① ECサイト掲載 パンダセレクションズ（https://pandaselections.com） 

全国のお客様向けに家電・家具・特産品等を含めて販売展開されています。 

② 福利厚生サービス事業 

株式会社サカイ引越センター様の繁忙期の売り上げに貢献した社員とその家族の方向

けに、全国の名産・特産品等をお届けするという福利厚生サービスの一環として行わ

れているものです。 

 

２ 事業詳細  

① ECサイト掲載 

ア 対象のお客様（アカウントの作成） 

  株式会社サカイ引越センターでお引越しを予定されている方 

  （ただし、お引越しを予定されていない方も購入は可能） 

https://pandaselections.com/


イ 掲載商品の値段（現時点で掲載されているもの） 

  食品 1,000円から約15,000円まで 

  雑貨 1,000円台から様々（3,000円台が多い） 

ウ 発送時期 

  お客様のお支払いの確認後発送していただきます。 

エ その他 

  商品の値段には、消費税及び商品の発送代が含んだものを設定していただきます。 

なお、出品福祉事業所には、その他の手数料等の負担はありません。 

 

② 福利厚生サービス事業  

対象となる社員の方がカタログの中から好きな商品を選びます。商品を受注した事 

   業所は、指定された住所へ商品の発送を行います。  

   ア 予算  

5,000円もしくは10,000円の商品セット  

イ 開催時期  

「クリスマスキャンペーン」…１２月中頃～ (登録等９月) 

「バレンタイン・ホワイトデーキャンペーン」…３、４月～ (登録等1月) 

ウ 支払い方法   

毎月20日締め、翌20日支払い  

エ その他 

   アの予算には消費税及び商品の発送代が含まれます。 

なお、出品福祉事業所には、その他の手数料等の負担はありません。  

 

３ その他 

  これまでに県の「福産品ブランド認定製品」に認定された製品を中心に出品していただ

ければと思いますが、それに限るものではありません。なお、他のESサイトと比較し、売

上ロイヤリティ等の経費は掛かりませんので、申し添えます。また、福利厚生事業のみの

出品はできません。 

 

４ 事業説明会 

(1) 開催日時 令和8年11月20日（金） 午前10時～12時 

 

(2) 開催場所 障害者働く幸せ創出センター B 会議室 

      静岡市葵区呉服町２－１－５ 5 風来館４階 

 

 ※ご不明点は、事業説明会時に株式会社新世紀サービス様からご案内をしていただきま

す。事業説明会を聞いてから出品の検討をしたいという福祉事業所の方もご出席くださ

い。 

 



別紙                 【問い合わせ先】           

認定 NPO 法人オールしずおかベストコミュニティ  

工賃支援課 林 

TEL 054-251-3515 FAX 054-251-3516 

 

株式会社新世紀サービス説明会出席申込用紙 

 

【FAX】054-251-3516  

 

(1)事業所情報 

法 人 名  

事 業 所 名  

担 当 者 名  役 職  

事業所住所 

〒    ― 

 

 

TEL           ―         ― 

FAX           ―         ― 

E-mail             ＠ 

 

(2)説明会当日の出席予定者  

   

氏         名 役職等 

  

  

 

(3)希望内容（現時点のご意見で結構です。説明を聞いてからということでも OK 

です。）（該当部分に〇を入れてください。） 

  （   ）EC サイトへの掲載 

（   ）EC サイトへの掲載＋福利厚生サービス事業への参加 

（   ）未定（説明を聞いてから） 

 

 ※いただいた個人情報は、当該事業説明会のためだけに用いることといたしま

すので、ご了承ください。 


