
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

福祉体験学習サポーター登録申込書 

                                    平成  年  月  日 

氏名 性別 住所 TEL 生年月日 

     

 

福
祉
体
験
学
習
サ
ポ
ー
タ
ー
を 

募
集
し
ま
す
！ 

車いす・アイマスク・高齢者疑似体験 
 

北茨城市社会福祉協議会では、市内の小中学生を対象に障がいの特性

や支援の方法などについて理解を深めるとともに、思いやりの心を育

むことを目的に福祉体験学習(高齢者疑似体験、車いす体験、アイマス

ク体験など)を推進しています。 

本会では、福祉体験学習の支援者として子どもたちの学びや育ちを地

域で支えていただく「福祉体験学習サポーター」を募集しています。

ボランティア活動がはじめての方でも大丈夫！ご登録お待ちしており

ます。 

お問合せ 

社会福祉法人北茨城市社会福祉協議会 

TEL０２９３-４２-０７８２ FAX０２９３-４２-７６６６ 

活動の流れ 
 

学校より社会福祉協議会に福祉体験開催の依頼 

 
日程確定 

 
社会福祉協議会よりサポーターの皆さんに通知 

 
当日会場に各自集合、指導 

募 

キ リ ト リ 


