
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        

長浜市社会福祉協議会 ほのぼのデイサービスセンター北部 

住所：〒526-0015 長浜市神照町 288-1                       

TEL:0749-65-8270 FAX：0749-65-8266  MAIL：                  

HP 等:   担当者名 川野 清子 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
通所介護（デイサービス）事業を行っています。一日の定員は 30 名です。施設内

にはその他居宅介護事業所・訪問看護・訪問入浴・包括支援センターがあります。 

２．体 験 内 容 利用者様との交流、入浴後の整髪、配茶、レクリエーションの補助 

３．対 象 者 

※該当する箇所に○をつけてください 

大人向 

【備考：】 

４．体 験 期 間 ・ 時 間 
6 月～12 月 

9：00～16：30 の間で 

５．体験場所（住所・アクセス） 

長浜市北部福祉センター内のデイサービスセンター 

JR 東海道線 長浜駅下車 

近江バス 長浜養護学校行 

神照小学校前バス停下車 徒歩１０分 

駐車場の利用可 

６．体 験 の 条 件 
心身が健康である 

施設までの送迎は各自でお願いします。 

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：上靴、水筒 

服装：動きやすい服装 

※食事、交通費は参加者負担になります。 

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 
電話もしくは来所にて事前オリエンテーションを行います。 

７．体験者へのメッセージ  

掲 載 終 了 日  12/15/2017 

*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* *-*-*-*-*-*-*-*-* *-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-*-* 

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


