
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    デイサービスセンター国分 

住所：〒520－0844 大津市国分 1－40－1                      

TEL:077-534-1500 FAX：077-534-1501  MAIL：day-kokubu@hmkokubu.jp                  

HP 等: 「デイ国分」でご検索ください  担当者名 亀井 雄司 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
私たちデイサービスセンター国分は高齢者の尊厳を守り 

日々の触れ合いを大切に、楽しみを提供できるデイサービスを目指しています。 

２．体 験 内 容 
 

高齢者とのふれあい、お話し相手 

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 
全日 9：00～17：00 但し下記の休みはのぞきます。 

日祝日 夏季 8/14～8/16 冬季 12/30～1/3 

５．体験場所（住所・アクセス） 大津市国分 1－40－1  石山駅から徒歩２５分 

６．体 験 の 条 件 
 

とくにございません 

７．留 意 点 

・持ち物 

・服装 

・参加者負担（食事代・交通費等） 

・その他 

上履きご持参ください。 

弁当一食２００円でご提供できます。 

交通費は参加者さまのご負担でお願いします。 

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 
まずはお気軽にお電話ください。 

７．体験者へのメッセージ 

高齢者とのかかわりを通して、たくさんのことが体験できます。 

介護の魅力は体験を通してたくさんの「ありがとう」をいただけます。 

私たちと一緒に地域の高齢者を支えあいましょう 

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


