令和　　年　　月　　日
社会福祉法人大津市社会福祉協議会　行き
FAX 077-521-0207
Mail: fukushi@otsu-shakyo.or.jp
申請団体(学校)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　電話 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
FAX 　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　ご担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福祉体験学習等依頼申込書
	依頼内容の全体
	①企画内容の相談  ②講師の手配  ③体験用具の借用　　←該当するものに○を


	対象者
	(　　　)学年　全体(　　　　　)人、(　　　)クラス　1クラス約(　　　　)人
・一般住民　・福祉委員　・ふれあいサロン　・助け合いの会　・各地域団体
・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	日　程
	第１希望　　　月　　　日(　　)　　　：　　　～　　　：　　　
第２希望　　　月　　　日(　　)　　　：　　　～　　　：　　
第３希望　　　月　　　日(　　)　　　：　　　～　　　：

	会場
所在地
	名称

	
	〒

	学科・
企画名称

	学校の場合
	その他地域・団体等

	
	総合学習、人権学習、道徳、
家庭科、
その他(　　　　　　　　　　)
	地域福祉出前講座、職員研修、人権学習、
福祉のまちづくり講座
その他(　　　　　　　　　　　　　)

	学習の
ねらい
	

	駐車場
	有り　・　無し
	エレベーター
	有り　・　無し

	車いすトイレ
	有り　・　無し
	
	


福祉体験学習について下記のとおり企画していますので、調整を依頼します。
裏面に続く↓
	別紙チラシの体験メニューから選んで左端に御記入ください。

	メニュー名
	種　類
	対象人数
	希望される内容
	謝金予算金額

	
	講話･体験
	
	
	　　　　　 円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円

	
	講話･体験
	
	
	円



※福祉学習出前講座(福祉体験学習)のメニューについてはチラシをご参照ください。
※講師の事情等によりご依頼いただいても派遣できない場合もございますのでご容赦ください。
※ボランティアの内容によっては費用が発生する場合があります。詳しくは事務局までお問合せください。

問合せ先
〒520-0047　大津市浜大津4-1-1      明日都浜大津５階
社会福祉法人大津市社会福祉協議会　
　電話077-526-5336　FAX 077-521-0207　fukushi@otsu-shakyo.or.jp



