
【募集期間】 ７月３日（水）～１２日（金）
※先着順にて定員になり次第締切り

主催 大洗町社会福祉協議会 後援 大洗町教育委員会

2024 の1日1

高齢者デイサービス
（通所介護事業所）

お年寄りの方が過ごす施設です。
利用者一人一人の「個性」を大切
に、のんびり、ゆったりとした時
間の流れるデイサービスを目指し
ています。

＜内容＞
・お茶出しやドライヤーかけ
・利用者と一緒にレクリエーション
・車いす体験 など

定員８名 （１日２名）
１３：００～１６：１５

場所：大洗町健康福祉センター内
ゆっくら健康館１F

ワークスしおかぜ
（障がい者地域活動支援センター）

障がいのある方が色々な作業を
しています。
しおかぜのメンバーの困ってい
ることを一緒に考えてくれる時間
にしたいです。

＜内容＞
・商品の糸切り、布たたみ、袋詰
・作業生と一緒に体操 など

定員１０名 （１日２名）
９：００～１４：２０

場所：大洗地域活動支援センター
 （旧かもめ保育園舎）

かもめ保育園

保育園児とのふれあい、思い
やりの気持ちを育む。その中で、
保育士への将来の夢につなげて
もらいたいです。

＜内容＞
・園児とのふれあい
・行事準備・補助 など

定員１５名 （１日３名）
９：３０～１５：４５
場所：大洗かもめ保育園

＜活動日＞
8月 5日(月)
8月 6日(火)
8月 8日(木)
8月 9日(金)

＜活動日＞
8月  7日(水)
8月  9日(金)
8月21日(水)
8月23日(金)
8月28日(水)

＜活動日＞
8月19日(月)
8月20日(火)
8月21日(水)
8月22日(木)
8月23日(金)

活動後に当会からボランティア証明書を発行させていただきます。

参加される方は、事前のオリエンテーションに必ずご参加ください。
日程：7月26日（金） 15:00～16:00 又は 7月29日（月） 15:00～16:00
会場：ゆっくら健康館 ２階 健康教育室

中学生・高校生
参加者募集!!



ふりがな 性別 生年月日

参加者氏名 男・女 平成 年 月 日生

住 所
〒 ℡ （ ） 中 学校 年  組

  高校      年            組

保護者承諾
緊急連絡先

※必ず記入してください

上記の注意事項をご確認いただいた上で、保護者による参加同意の確認のため署名押印をお願いし
ます。
    保護者氏名：  ㊞ 続柄【 】 緊急連絡先   （ ）

※写真撮影及び広報誌等の掲載する場合がありますが、申請書をもって了承いただくものとします。

希望するボランティア
体験内容

希 望 ボランティア体験施設 第１希望日 第２希望日

高齢者施設 高齢者デイサービス ／ ／

保育園 かもめ保育園 ／ ／

障がい者施設 ワークスしおかぜ ／ ／

オリエンテーション希望日 □７／２６ 15:00～16：00 □７／２９ 15:00～16:00 ※いずれかに を入れてください

切 り 取 り

夏の１日ボランティア体験2024参加申込書

「町内の中学校、高等学校」又は「町内在住で町外の中学校、高等学校」に通学する生徒。

※必ず保護者の同意が必要です。

参加費は無料です。

昼食は各施設で提供させて頂きます。（高齢者施設は除く） アレルギーのある方は昼食をご持参下さい。

「夏の１日ボランティア体験2024参加申込書」に必要事項を記入のうえ、社会福祉協議会窓口までお持

ちください。なお、各体験先とも定員がございますので先着順となります。

※電話での仮予約可 ・仮予約後の申込書郵送可

（複数個所の施設を体験したい方は、同じ職種の体験は１回のみとなります。）

社会福祉法人 大洗町社会福祉協議会 大洗町港中央26-1 ゆっくら健康館1F

TEL 029-266-3021 FAX 029-266-2739  問合せ時間 8:30～17:30

【申込方法】

【オリエンテーション】

【お申込み・お問合せ】

【参加費及び昼食】

【対象者】

参加される方は、事前オリエンテーションに必ずご参加ください。体験時の注意事項や心構えについて説明し

ます。日程：7月26日（金）15：00～16：00 又は 7月29日（月）15:00～16:00 会場：ゆっくら健康館 ２階

健康教育室で行います。

【注意事項】

※参加にあたっては、事故やケガのないよう、施設担当者の指導に従ってご注意いただくとともに、

 持ち物についても各自で十分注意し、自己管理していただきますよう、保護者様からもご指導お願いします。

※ボランティア活動先での個人情報等につきましては、活動後においても守秘義務を厳守してください。

※活動時の写真を広報誌等に掲載する場合がありますが、参加申込書をもって了承いただくものとします。

※当日、無断での欠席はしないでください。必ず社会福祉協議会までご連絡ください。
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