
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    甲良町デイサービスセンターけやき 

住所：〒522-0244 犬上郡甲良町在士 625                             

TEL:0749-38-8181 FAX：0749-38-8180  MAIL：keyaki-rakuraku@maia.eonet.ne.jp                  

HP 等: http://www.toyosato.or.jp  担当者名 西山 健一 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
「利用者・家族・職員 三者の笑顔を大切に…」をスローガンに、明るく、楽し

く、そしてゆったりとした時間を過ごすことが出来るよう努めています。 

２．体 験 内 容 コミュニケーション、催し物 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 10：00～16：30 

５．体験場所（住所・アクセス） 犬上郡甲良町在士 625 近江鉄道尼子駅より徒歩 10 分 

６．体 験 の 条 件 特になし 

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…昼食（注文も可） 

・服装…指定なし（スカート等は不可） 

・負担…交通費、昼食等 

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 
当日オリエンテーション 

７．体験者へのメッセージ 少しでも興味のある方、大歓迎です。ご協力お待ちしております。 

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


