
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    障害福祉サービス事業所 むつみ園 

住所：〒525-0042 草津市山寺町 666-1                       

TEL:077-565-1456 FAX：077-563-1133  MAIL：                  

HP 等:   担当者名 小谷・深尾 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
普段は作業に従事している利用者様の余暇を充実させていきたいと思っていま

す。利用者様と楽しい時間を過ごしましょう。 

２．体 験 内 容 

利用者様の園生活の充実と、利用者様自身の生活の幅を広げるために余暇支援を

行っています。余暇支援は基本的に第 2・4 土曜日に行っており、園内外で様々な

レクリエーションを実施しています。 

・レクリエーションにおける利用者様の見守りや一部介助 

・何か特技をお持ちの個人や団体の方々に、利用者様の前でその特技を披露して

もらい楽しんで頂く。 

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 

第 2・4 土曜日（変更もあり） 

その他各種行事 

時間は相談可 

５．体験場所（住所・アクセス） 草津市山寺町 666-1 

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 

ボランティアに参加してくださる方とは、事前に打ち合わせをして詳細をお伝え

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


