
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    特定非営利活動法人 真  フォーラムまこと 

住所：〒521-0225 米原市市場 471-5                            

TEL:0749-55-1881 FAX：0749-55-1889  MAIL：npo.makoto@trad.ocn.ne.jp          

HP 等:   担当者名 斎藤 篤之 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
放課後等デイサービスの事業所です。障がいのある子どもたちが、放課後や、土

曜日・長期休暇中に過ごす通所施設です。 

２．体 験 内 容 子ども達の見守り、あそび相手など 

３．対 象 者 

※該当する箇所に○をつけてください 

大人向 

【備考：高校生以上】 

４．体 験 期 間 ・ 時 間 
平日（学校のある日）15：00 すぎ～17：00 頃 

土曜日・長期休暇（学校の休みの日）9：00 頃～17：00 頃 1～3 時間でも可 

５．体験場所（住所・アクセス） 

米原市市場 471-5（伊吹高校前） 

ＪＲ長浜駅より、湖国バス近江長岡線「伊吹高校」下車徒歩 1分 

ＪＲ近江長岡駅より、湖国バス近江長岡線「伊吹高校」下車徒歩 1分または、柏

原大原線「大原診療所」下車徒歩 3分 

自家用自動車駐車可 

６．体 験 の 条 件 
特になし 

障がい児に理解をもって接してくれる方 

７．留 意 点 

・持ち物 

・服装 

・参加者負担（食事代・交通費等） 

・その他 

動きやすい服装、履物（外遊びもあります）でお願いします。 

昼時をはさむ方はお弁当ご持参ください。 

詳しくは、お電話で相談ください。 

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 

特になし 

体験当日、簡単な説明等あります。 

７．体験者へのメッセージ 
いろいろな人たちと触れ合う機会を増やしてあげたいので、たくさんの方が体験

に来ていただけると、嬉しいです。体験お待ちしています。 

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


