
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    NPO 元気っずミーオ 放課後デイサービスげんき 

住所：〒525-0034 草津市草津 2 丁目 7-30                      

TEL:077-563-5011 FAX：077-563-5025  MAIL：npo_mio@yahoo.co.jp                  

HP 等:   担当者名 前川 美智子 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介  

２．体 験 内 容 
・障害をもつ子らの保育 

戸外活動、水遊び、課外活動、製作活動 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：大学生以上】 

４．体 験 期 間 ・ 時 間 
夏休み期間 7/30～8/31（平日のみ） 

10：00～18：00 

５．体験場所（住所・アクセス） 草津市草津 2丁目 7-30 草津駅東口より徒歩 10～15 分 

６．体 験 の 条 件 障害をもつ人と関わってみたい方 

７．留 意 点 

・持ち物 

・服装 

・参加者負担（食事代・交通費等） 

・その他 

・持ち物（水分、水着、帽子など） 

・服装（動きやすいもの、運動靴） 

・負担（食事代、交通費） 

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 
日の指定はありませんが、見学予約をして下さい。 

７．体験者へのメッセージ 

重度（肢体不自由）の子どもさんも含め 1 日 10 名程度の子どもたちとすごしてい

ます。明るく意欲のある方、障害をもつ子どもたちのお世話をしたい方、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


