
［パッケージセミナー開催要領］ 

 

１、目  的  コロナウイルス発生に伴い販売方法も多様化し、対面販売に加えて通信販

売を選択する事業所や新商品開発を検討する事業所が増加傾向にある。 

こうした中、パッケージには商品を保護する他に利便性や情報提供の役割を

担っているとともに販売におけるパッケージ、店頭販売におけるパッケー

ジ、通販におけるパッケージでは役割が違う点がある。 

 そこで、パッケージについて知る事で見せ方や PR力を身につけ、売上向

上に繋げていただく事を目的にセミナーを開催する。 

 

２、対 象 島根県内の就労支援事業所および生活介護事業所 

 

３、日 時 令和２年１２月９日（水） １３：３０～１６：００ 

 

４、会 場 松江合同庁舎 ６０１（松江市東津田町１７４１―１） 

 

５、定 員 ２０名 先着順 

 

６、講 師 株式会社 河内 永島 好教氏 

株式会社河内は「売れるパッケージ」の提案が出来る企業で、そのため良い

商品になるためのパッケージを自社のノウハウや最新技術を提供している。 

 

７、内 容 第１部：座学／パッケージの概要について（約１時間） 

①高まるパッケージの重要性について 

②パッケージを考えることで商品を見直す 

第２部：相談会（約１時間） 

事業所が持参した１商品に対して講師よりアドバイスをもらいブラ

ッシュアップにつなげ、事業所が抱えるものづくりやパッケージに

関する疑問や質問を講師に相談することで課題解決につなげる。 

 

※第１部と第２部の間に休憩を１５分程度予定 

 

８、当日の持参品 

 ・相談会時の商品を１つ持参してもらうことを依頼する。また、持参商品は申込用紙に記

入を依頼する。 

 

９、参加者には下記の事を依頼する 

・当日体調不良の方の参加はご遠慮いただく。 

 また、入室時に主催者で検温と体調確認を行う。37.5度以上の発熱や体調不良が確認さ

れた場合は参加を断わる。 

・マスクの着用を要請する。 

 

１０、その他 

・コロナ感染拡大防止の観点より定員を 20名とし、定員になり次第締め切る。 
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令和２年１１月１６日 
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特定非営利活動法人 
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パッケージセミナーの開催について（ご案内） 
～明日から使える！売れるパッケージ講座～ 

 

平素から、当センターの事業につきまして、ご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げ

ます。 

さて、ものづくりにおいてパッケージの重要性は年々高まってきています。あるアン

ケートでは「パッケージを見て購入を決めた」という意見が３位にランクインしていま

す。イベント販売や店頭販売など、どのような売場においてもパッケージによる訴求力

を活かした商品作りの提案が必要不可欠となってきています。そこでパッケージ概要の

講座と講師の方に直接アドバイスいただける相談会を合わせたセミナーを別紙開催要領

より開催致します。 

つきましては、参加を希望される場合は、別紙参加申込書にて１２月２日(水)まで

に、メールまたはＦＡＸでご回答いただきますよう併せてお願い致します。参加者の定

員につきましては、コロナウィルス観点より定員を２０名とし、定員になり次第締め切

らせていただきます。 

なお、参加される方は、マスクの着用をお願いするとともに、当日体調不良の方は参

加をご遠慮ください。 

また、当日は入室時に検温と体調確認を行います。その際、37.5度以上の発熱や体調

不良が確認された場合も参加をお断りさせていただきますのでご承知おきください。 

 

記 

 

１ 日 時  令和２年１２月９日（水）１３：３０～１６：００ 

２ 会 場  島根県松江合同庁舎６階 ６０１（松江市東津田町１７４１－１） 

３ 内 容  開催要領のとおり 

４ 定 員  ２０名 

５ 参加費  無料 

 

  【問い合わせ先】 

特定非営利活動法人 島根県障がい者就労事業振興センター 

担当：石田（東部事務所）、川上（西部事務所） 

東部事務所：TEL 0852-67-2671 FAX 0852-67-2672 

西部事務所：TEL 0855-22-8677 FAX 0855-22-8676 



 

 

添書不要 ＦＡＸ番号 ０８５５-２２-８６７６ 

送信先：島根県障がい者就労事業振興センター西部事務所 川上宛 

期 限：１２月２日（水） 

パッケージセミナー 参加申込書 

事業所情報 

事 業 所 名： 

住 所： 

担当者氏名： 

電 話： 

出
席
者 

 職 名 氏 名 

①    

②    

③    

持参する商品 

（１つ） 

商品名  

商品 PR  

備 考 

※パッケージやものづくりの課題等がありましたら、ご記入ください。 

※メールでのお問い合わせ先 

  西部事務所 川上 亜紀子   <kawakami.akiko@yu-make.net> 


