
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    びわこ学園医療福祉センター野洲① 

住所：〒520-2321 野洲市北桜 978-2                            

TEL:077-587-1144 FAX：077-587-4211  MAIL：m_hirotani@biwakogakuen.or.jp                  

HP 等: http://www.biwakogakuen.or.jp  担当者名 廣谷 真実子（ひろたに） 

１．施 設 ・ 団 体 の 紹 介 
当センターは、重度心身障害児（者）施設という重い障害を持つ方、約１３０名

が生活されている入所型の施設です。 

２．体 験 内 容 軽作業ボランティア：入所利用者の車いすの清掃、衣類を整理する作業など。 

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 
いつでも可 

9：00～17：00 の間で１時間程度 

５．体験場所（住所・アクセス） 

びわこ学園医療福祉センター野洲（野洲市北桜 978-2） 

JR 野洲駅よりバス１５分（花緑公園バス停下車）徒歩５分 

マイカー・バイク可 

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 

・上履きをご用意ください。 

・動きやすい服装でお越し下さい。 

・必要な備品等は準備させて頂きます。 

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 

随時、お問い合わせ下さい。 

講座は開催しておりません。 

７．体験者へのメッセージ 

当センターのように重い障害のある方と関わることは、難しく思われるかもしれ

ませんが、初めての方には、ボランティアの内容を職員が説明させて頂きます。

まずは、お気軽にお問い合わせ下さい。たくさんの方とお会いできるのを楽しみ

にしております。 

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


