
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    社会福祉法人 湖北会 湖北まこも 

住所：〒529-0367 長浜市湖北町海老江 1073                      

TEL:0749-79-1150 FAX：0749-79-1218  MAIL：                  

HP 等:   担当者名 南部 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 

 

私どもの事業所は、施設入所支援事業と生活介護支援事業を運営しております障

害者施設です。施設入所支援事業では、知的に障がいがあるゆえに、地域、家庭

での生活が困難の方が生活されています。基本的な仕事内容は、当事者の方の日

常生活がより良くなるように、日々支援しております。 

生活介護支援事業では、簡単な下請け作業や、リサイクル作業、創作活動を利用

者のニーズに合わせて、活動を提供させて頂いています。 

 

２．体 験 内 容 
日中活動の補助及び介助、食事介助、トイレ介助、入浴介助、見守り、外出への

付き添い など 

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 
体験期間：ボランティアの方と相談（年中いつでも可能です） 

時間：24 時間の間で、ボランティアの方の希望の時間 

５．体験場所（住所・アクセス） 長浜市湖北町海老江 1073 

６．体 験 の 条 件  

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、筆記用具（※入浴介助がある場合は、濡れても良い服装を別途で

持参） 

服装：動きやすい服装、汚れても良い服装 

参加者負担：交通費のみ自己負担で、そのほかは施設負担（食費は施設が負担し

ます） 

説明会：事前にオリエンテーションをします。オリエンテーション実施日に関し

ては、事前にお伝えします。 

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 
 

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


