
募  集  方  法 
 

☆ 活動先リストの中から、日程や条件などを充分に考慮して希望の会

場・活動先を選んでください。 

☆ 申込カードには第３希望まで記入してください。 

 

6月 11日（月）から７月 2日（月）まで 

☆ 参加申込カードに必要事項を記入して、茅野市社会福祉協議会ま                  

で持参していただくか、郵送、ＦＡＸでお申し込みください。 

          ※ＦＡＸで申し込む場合は、表面・裏面に分けて送信してください。 

          郵送の締切 ７月 2日（月）到着分まで 

☆ 参加費：５００円（ボランティア活動保険代を含む）を添えて、お申

し込みください。郵送・ＦＡＸでお申し込みの場合は、事前学習会の

際に参加費をご持参ください。 

郵送先： 〒391-0002 

 茅野市塚原 2-5-45 茅野市社会福祉協議会 地域福祉活動推進係 

F A X： ０２６６－７３－８０３０ 

持参される場合：茅野市社協事務局窓口（茅野市ひと・まちプラザ２階） 

※健康管理センター隣の建物で、１階と３階はゆいわーく茅野になっています。 

※窓口受付時間：平日の午前８時３０分～午後５時３０分 

 
 

☆ 先着順で活動先を決定します。活動先の受け入れ人数の関係で、第１

希望の活動をご紹介できない場合もあります。また、活動先の定員

を超えた場合は、締め切らせていただきます。 

☆ 後日、申込者全員に活動先決定通知をお送りいたします。 

        

 

☆ 活動に入る前の事前学習会に、必ず出席してください。オリエン

テーションを行い、必要な資料もこの研修でお渡しします（事前学習

会当日都合が悪い場合は、別途相談に応じます）。 

☆ 日 時 ７月１３日（金）午後 6時～午後 7時（受付：午後 5時 30分） 

☆ 会 場 ゆいわーく茅野３階 集会室（茅野市ひと・まちプラザ内） 

☆ 保育園・幼稚園・0123 広場で活動される方は、上記事前学習会以外に活動

先との事前打ち合わせを、必ず活動日までに個々にしていただきます。 

 

 

振返りシートを体験終了後 8月 31日（金）までに提出してください。 

☆ 体験終了後、振返りシート（事前学習会の際にお渡しします）に感想

などを記入して、茅野市社会福祉協議会まで持参または郵送にて提

出してください。 

☆ 振返りシートは、受け入れていただいた活動先にお渡しします。 
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