
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        

米原市社会福祉協議会 デイサービスセンター愛らんど 

住所：〒521-0314 米原市春照 56 番地                             

TEL:0749-58-1770 FAX：0749-58-2231  MAIL：m-syakyo-s.ishi@zb.ztv.ne.jp                  

HP 等: http://maibara-shakyo.or.jp/  担当者名 木田 洋 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
要介護状態にある高齢者に対し、社会的孤立感の解消および心身機能の維持、ま

た家族の身体的精神的負担の軽減を図るために通所介護を提供します。 

２．体 験 内 容 デイサービス利用者との話し相手やレクリエーション活動の補佐等 

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 

月～土 

9：30～16：35 

ただし 12/31～1/3 を除く 

５．体験場所（住所・アクセス） 
米原市春照 56 番地 伊吹健康プラザ愛らんど内 

JR 近江長岡駅よりバスで 15 分 

６．体 験 の 条 件 利用者の個人情報の保護 

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、昼食（お弁当）、水筒 

服装：動きやすい服装（ジャージ等） 

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 

当日、体験前に事前オリエンテーションを実施してから体験に臨んでいただきま

す（事前に何かご質問等あればお電話ください） 

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


