
様式１                            （施設・団体 → 滋賀県社会福祉協議会） 

 

 

施設・団体名施設・団体名施設・団体名施設・団体名    特別養護老人ホーム カーサ月の輪 

住所：〒520-2152 大津市月輪一丁目 12-8                      

TEL:077-547-0950 FAX：077-545-0540  MAIL：                  

HP 等: http://koujyukai-otsu.com/  担当者名 洞 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 

カーサ月の輪ではご利用者様お一人おひとりが「普通の暮らし」をサポートして

います。そして、人と地域が触れ合える自由で楽しい暮らしの実現ができるよう

日々取り組みを実施しています。 

２．体 験 内 容 

①特別養護老人ホームにご入居されている方の外出支援のお手伝い（車いすを押

して移動する支援など） 

②車いす清掃、ベッドメイキング 

３．対 象 者 

※該当する箇所に○をつけてください 

両方可 

【備考：】 

４．体 験 期 間 ・ 時 間 

①日程や時間は要相談（イベントや会議が重なる可能性あるため） 

②日程はいつでも可能です。ただし、インフルエンザなどの感染症が流行してい

る際は見合わさせていただく事があります。 

時間は 13：00～16：00 頃 

５．体験場所（住所・アクセス） 

大津市月輪一丁目 12-8 

○お車：国道 1 号線 瀬田駅方面より月輪２の交差点左折 

○バス：瀬田駅前 近江鉄道バス 青山５丁目行乗車、島津メクテム前下車 徒

歩 3 分 

○徒歩：瀬田駅より、徒歩 20 分 

６．体 験 の 条 件 特になし 

７．留 意 点 

・持ち物 

・服装 

・参加者負担（食事代・交通費等） 

・その他 

持ち物：上履き（ヒールの高い物は禁止） 

服装：ジーンズやジャージは基本的に不可とさせて頂いています。 

参加者負担：交通費は参加者負担となります。食事が必要な場合は、各自での持

参をお願いしますが、施設食のご希望がある場合は￥300/食で召し上がっていた

だく事も可能です。ただし、1 週間前までにご連絡をお願いします。 

８．事前オリエンテーション 

またはボランティア講座の開催 

初回は、施設見学を含めボランティア内容の説明を行います。日時は別途調整を

させて頂きます。 

７．体験者へのメッセージ 

カーサ月の輪では、技量頂いている方に「普通の暮らし」をして頂く為の支援を

全力で行っています。ボランティアの方々の力もお借りしながら更にパワーアッ

プした支援に取り組んでいきたいと考えています。 

掲 載 終 了 日  3/31/2018 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* *-*-*-*-*-*-*-*-* *-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 

滋賀県社会福祉協議会 事業部門地域福祉担当（ボランティアセンター） 

ＦＡＸ：０７７－５６７－５１６０       E－mail：vc1@shigashakyo.jp

縁・支え合いの県民運動「平成２９年度福祉ボランティア体験」の受入情報提供シート


