
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 つどい 

住所：〒526-0823 長浜市常喜町 874-2                             

TEL:0749-57-6777 FAX：0749-57-6778  MAIL：careplan-tudoi@topaz.plala.or.jp                  

HP 等: http://tsudoi.sakura.ne.jp/  担当者名 田中 恵子 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 

 

私たちは滋賀県長浜市のきんたろうの里・西黒田で生まれた地域福祉の推進を目

指す NPO 法人です。介護保険事業、高齢者福祉事業、農園事業などを地域のニー

ズに即し、スピーディに取り組んでいます。 

 

２．体 験 内 容 
新しく取り組む予定の冒険あそび場の立ち上げ前の準備、開始してからは参加者

の方と一緒に遊んだり、手助けをしていただきます。 

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 8:30～17:00 の中でご都合の良い日、時間 

５．体験場所（住所・アクセス） 〒526-0817 長浜市七条町 320-4 特定非営利活動法人つどい 七条つどい 

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 

動きやすい、汚れても良い服装、帽子、水筒、軍手、お昼を挟む方は昼食 

交通費は参加者負担、ＪＲ長浜駅もしくは田村駅までの送迎あり 

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 
なし 

７．体験者へのメッセージ 
冒険あそび場で、こどもたちがのびのび遊び、大人も楽しめる時間を一緒に作り

ましょう。 

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


