
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 榛原の里 

住所：〒520-0231 大津市真野普門 3 丁目 1120                      

TEL:077-573-9901 FAX：077-573-9903  MAIL：                  

HP 等: http://fukusi-otsu.or.jp/  担当者名 生活相談員： 田中 立石 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 

 

「笑顔」を理念の柱として、日々、高齢者介護に励み、入居者、利用者の望む暮

しの実現のために、思いに寄り添うサービスの提供に努めています。 

 

２．体 験 内 容 

・シーツ交換のお手伝い 

・食事の準備（配膳等） 

・車椅子清掃 

・散歩、レクリエーションのお手伝い 

その他、ご相談下さい。 

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 通年、平日 9：00～17：00 

５．体験場所（住所・アクセス） 

・住所：同上 

・アクセス：JR 湖西線 堅田駅下車、タクシーにて 10 分程。もしくは JR 湖西線

小野駅下車、江若バス陽明町北口下車、徒歩 15 分程 

６．体 験 の 条 件 高齢者の特性の理解に努めようとする姿勢と、意識のある方 

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：上靴、エプロン、お弁当、お茶、タオル等 

・服装：動きやすい服装 

・参加者負担：食事代、交通費 

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 
有 

７．体験者へのメッセージ  

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


