
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    ひかり保育園 

住所：〒520-2144 大津市大萱三丁目 11-14                      

TEL:077-543-2253 FAX：077-545-3654  MAIL：                  

HP 等:   担当者名 川崎 まゆみ 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
生後半年から小学校就学までのお子さまを朝から夜までお預かりしている施設で

す。また、地域の子育て相談、サークル活動にも力を入れて取り組んでいます。 

２．体 験 内 容 
主にお仕事など社会生活と子育てを両立する家庭を支える保育所としての機能、

そして子どもの育ちにふれて頂きます。 

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 ご希望に応じます。 

５．体験場所（住所・アクセス） ひかり保育園 

６．体 験 の 条 件 命を預かる施設ですので、希望動機などを事前に伺わせて頂きます。 

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・服装：事前オリエンテーションでお伝えします。 

※保育にふさわしい服装と言動を重んじています。 

参加者負担：交通費のみ実費でご負担願います。 

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 
ご希望日にあわせて随時行います。 

７．体験者へのメッセージ 
“Developing the next generation”笑顔つながる未来（あす）を信じて。 

是非体験して下さい。 

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


