
平成２５年度ボランティア体験事業実施要項（案） 
 

１． ボランティア体験とは 

このプログラムは、県内の高校生以上の方に、福祉施設での「ボランティア活動」を体験して

いただくものです。県内２５８カ所の受入れ施設の中からあなた自身が活動先を選んでくださ

い。高齢者や障がいのある方、子どもたちと話をしたり作業をしたりなど、いろいろな“体験”

があなたの参加を待っています。 

 

２． 主  催 

  鳥取県社会福祉協議会 市町村社会福祉協議会 

 

３． 推進協力 

  各受入れ社会福祉施設 

 

４． 後  援 

鳥取県 鳥取県教育委員会 鳥取県高等学校長協会 鳥取県高等学校家庭クラブ連盟 

鳥取県共同募金会 鳥取県老人保健施設協会 鳥取県身体障害者福祉施設協議会  

鳥取県老人福祉施設協議会 鳥取県子ども家庭育み協会  

鳥取県児童福祉入所施設協議会 鳥取県知的障害者福祉協会 

 

５． 活動期間 

 短期受入れ型 

  ７月２２日（月）～８月３１日（土）の期間に３～４日間連続して活動。 

原則として、午前９時から午後４時まで。 

 継続受入れ型 

  ９月１日（日）～１２月２８日（土）の期間に曜日毎に継続して活動。 

  活動時間は受入れ施設によって異なります。 

 

６． 活動先施設 

  県内の社会福祉施設等 

 

７． 対  象 

  原則として、県内在住の高校生以上の方。 

 

８． 活動内容 

  受入れ施設で、高齢者や障がいのある方、子どもたちと話をしたり、作業をしたりします。 

  自宅から通いで施設の日課に従って活動を行います。 

 

９． 参 加 費 

  １人１，３００円（ボランティア活動保険加入額（３００円）・各種資料代等） 

＊ 高校生については、５００円を地元の市町村社協が負担します。 

＊ 既にボランティア活動保険に加入されている方は、保険加入料は不要です。 

 【振込み方法について】 

参加費は、決定通知受け取り後、事務局へ御持参いただくか、指定口座へ御振込みください。 

＊ 高校生は各学校でとりまとめていただくか、事前研修会の際に御持参ください。 

＊ 活動のための交通費および食事代は、原則として参加者負担です。 

 

 

 

 



１０．参加申し込み 

（１）受入れ施設一覧表の中から、希望の施設を選んでください。 

（２）高校生は、保護者了解の上、申し込んでください。 

（３）申し込みにあたっては、別紙参加申込書により、氏名、年齢、住所、希望活動先施設、活

動希望日、ボランティア活動保険加入の有無、この体験事業に期待すること、自己ＰＲ等を

明記のうえ、地元の市町村社会福祉協議会を通じて、本会事務局へ申し込んでください。 

 【活動希望日について】 

 短期受入れ型 

・受入期間が１週間以上ある施設は、活動できる３～４日を記入してください。 

   継続受入れ型 

・具体的な受入期間が設定されていない場合は、活動できる期間・曜日を記入してくださ

い。 

（４）施設の受入れ人数の関係で第１希望の活動先を紹介できないこともありますので、活動先

は第３希望まで記入してください。 

   なお、第１希望で保育所を選んだ場合は、第２・第３希望は保育所以外の施設を選んでく

ださい。 

（５）参加申し込みの締め切りは５月２４日（金）とします。 

（６）参加申込書に記載された個人情報は、本事業の運営管理の目的のみに使用し、他の目的で

使用することはありません。ただし、本事業を円滑に実施するため、参加申込書の写しを活

動先施設へ送付いたしますので予め御了解ください。 

 

１１．決定通知 

   活動先を調整した後、決定通知をお送りします。 

（１）活動先については、第１希望を優先して調整しますが、受入れ人数の関係で第１希望の活

動先を紹介できないこともあります。その場合、第２～第３希望によって調整させていただ

きますので御了承ください。 

（２）決定通知は、６月２０日頃に本人および所属学校など関係者に通知します。 

 

１２．事前研修会 

＊ 活動決定者は全員参加してください。 

（１）日 時 ７月６日（土）・７月１３日（土） 午後１時３０分～３時３０分 

       ※都合の良い日を１日選んでください。 

（２）会 場【東部】さざんか会館（鳥取市富安２丁目 104－1） 

【中部】倉吉体育文化会館（倉吉市山根 529-2） 

【西部】米子市福祉保健総合センター「ふれあいの里」（米子市錦町 1-139-3） 

（３）内 容  

活動先施設の概要や活動内容の説明、活動中の注意事項や楽しく活動できる秘訣など実際

の活動にむけてオリエンテーションを行います。 

 

１３．そ の 他 

（１）安心して活動していただくため、ボランティア活動保険に加入します。 

（２）体験学習報告書を作成しますので、活動前後にアンケートの提出をお願いします。 

 

１４．事 務 局 

     鳥取県社会福祉協議会 地域福祉部（担当：田中、原田） 

   〒689‐0201 鳥取市伏野 1729-5 鳥取県立福祉人材研修センター内 

   TEL 0857-59-6332  FAX 0857-59-6340 

   E-mail アドレス tanakaf@tottori-wel.or.jp 


