
令和３年度 ボランティア入門講座要綱 

～楽しくボランティアに参加してみよう～ 

 

１ 目  的 

住民生活におけるニーズは、家事援助、見守り、子育て支援、地域の足の確保、地域

の交流など幅広く存在します。今後、高齢化や家族形態・地域社会の変容によりくらし

を支える機能が低下し、新たな公共私の協力関係により、くらしを維持する必要性が高

まるおそれがあるとしています。 

今後、住民ニーズを満たす共助によるサービス提供体制をいかに構築するかが課題と

なるとしています。 

自分の街をよくするために、あらゆる世代が、ボランティアとして、またコミュニティ

サービスとして、多様な実践に取り組むことが期待されています。今回、ボランティア

に関する基礎知識などを学ぶ入門講座として開催することを目的とします。 

 

２ 主  催   社会福祉法人柴田町社会福祉協議会 

 

３ 後  援   柴田町・柴田町Ｖ・ＮＰＯ連絡協議会 

 

４ 協  力   町内ボランティア団体・ふれあいネットワーク互助事業協力会員 

 

５ 定  員   １０名 

 

６ 参 加 費   無 料 

 

７ 会  場 

  柴田町地域福祉センター 

住所 〒989-1602 柴田郡柴田町大字船岡字中島６８ 

 

８ 日時・研修内容  ★９：３０～１１：００（９：００～受付） 

第１回 ７月２７日（火） 

 ９：３０～１１：００ 

開会・オリエンテーション 

「自分が出来ることは何だろう？」 

自分の力を棚卸してみませんか？また、やってみたいこ

とを整理してみましょう。 

講師：社会福祉士 ファシリテーター 

   真壁 さおり 氏 

第２回 ８月１１日（水） 

 ９：３０～１１：００ 

「ボランティアワークショップ」 

ボランティアにおける心構えや基礎知識、必要性や今後

の展開について、ワークショップを通して学びます。 

講師：社会福祉士 ファシリテーター 

   真壁 さおり 氏 



第３回 ８月３０日（月） 

 ９：３０～１１：００ 

「ボランティアを体験してみよう」 

社会福祉協議会で行っている有償ボランティアの内容を

体験します。車椅子等の介助方法の基本を学び、体験を通

して普段の生活で気づきにくい『バリア』を発見します。 

（研修プログラム内容については変更になる場合があります） 

 

９ 対  象 

ボランティアや福祉活動に関心のある方や介護や保育等の資格があり今後地域で活 

動を希望する方 

 

10 持参する物   筆記用具，動きやすい服装，飲み物 

 

11 申し込み   

（１）別紙受講申込書に必要事項を記入の上、柴田町社会福祉協議会あてにお申し 

込みください。 

（２）７月２３日(金)まで申し込み願います。また，定員になり次第締め切りとさせて 

いただきますので，ご了承願います。 

 

12 注意事項 

（１）申込時の個人情報等は本事業にのみ使用いたします。 

（２）研修の記録として写真の撮影をさせていただきます。尚，この記録写真は社協 

の広報紙やホームページ等に使用することがありますのでご了承ください。（掲

載を希望しない方はお申し出ください） 

（３）新型コロナウイルス感染拡大防止のため下記の事項を遵守します。 

①体調不良の方の参加の自粛 

  〇発熱や咳等の風邪の症状がみられる時や体調がすぐれない方の参加は 

控えてください。 

②感染予防 

〇講座の前には手指消毒を行ってください。 

〇参加者は必ずマスクを付けてください。  

〇会場は定期的に換気を行います。 

③「３密」（密集・密接・密閉）の回避を心掛けてください。 

〇会場は可能な限り、席の間隔を空ける等の対応をします。 

 

13  問い合わせ先 

        柴田町社会福祉協議会 

        〒989－1606 柴田町船岡字中島６８ 

        TEL 0224-58-1771/FAX 0224-58-1070 【担当：八島】 

                メールアドレス：mirai@s-shakyo.jp 

 

 

mailto:mirai@s-shakyo.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和３年度 ボランティア入門講座 

～楽しくボランティアに参加してみよう～ 

受 講 申 込 書 

令和    年  月  日  

参 加 者 名：                       

住   所：〒                       

連 絡 先：TEL （    ）     ―        

生 年 月 日：     年   月   日 （    歳）           

  

●申込日時点で参加できない日程をお知らせください。 

日 時 出欠確認 備  考 

７月２７日(火) 

９：３０～１１：００ 

参 加 ・ 欠 席  

８月１１日(水) 

９：３０～１１：００ 

参 加 ・ 欠 席  

８月３０日(月) 

９：３０～１１：００ 

参 加 ・ 欠 席  

※お預かりした「個人情報」につきましては、この講座以外の目的には使用いたしません。 

※申し込みは必要事項を入力したメールでも構いません。 

  ①氏名 ②住所 ③連絡先 ④参加できない日程 

F A X 0224-58-1070（柴田町社会福祉協議会あて） 

Email mirai@s-shakyo.jp 

 

（※代表者名） 


