
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    滋賀県学生献血推進協議会 

住所：〒525-8505 草津市笠山七丁目 1-45                             

TEL:077-564-5523 FAX：077-564-6358  MAIL：maeda@shiga.bc.jrc.or.jp                  

HP 等: http://shiga.bc.jrc.or.jp/  担当者名 滋賀県赤十字血液センター 前田 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 

私たちは滋賀県在住の大学生で構成された「献血ボランティア団体」です。現在、

約 60 人の学生で構成されており、主な活動は、献血協力の呼びかけや、イベント

等の企画を行っています。 

２．体 験 内 容 

献血の呼び込みボランティア 

献血のキャンペーンやイベントの企画立案 

近畿ブロック血液センターでの研修会 

３．対 象 者 

※該当する箇所に○をつけてください 

大人向 

【備考：対象は県内在住の大学生に限る】 

４．体 験 期 間 ・ 時 間 
毎月第 3日曜日または第 4日曜日に定例会議を実施。 

献血の呼びかけや、イベントの企画も不定期で実施。 

５．体験場所（住所・アクセス） 
滋賀県赤十字血液センター内 

草津市笠山七丁目 1-45 

６．体 験 の 条 件 県内在住の大学生（18 歳～25 歳）に限る。 

７．留 意 点 

・持ち物 

・服装 

・参加者負担（食事代・交通費等） 

・その他 

・献血の呼びかけボランティアでは、着ぐるみを着用する場合がある為、動きや

すい服装が望ましい。 

・交通費支給 

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 
毎月開催の定例会議にてボランティア講座を開催。 

７．体験者へのメッセージ 

若い献血者の数が減少し、少子高齢化の影響もあって 10 年後には約 85 万人分の

血液が不足すると言われています。その為、同世代の方に献血協力いただくため

に様々な活動を行っています。少しでも興味のある方は連絡ください。 

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


