
            原村保育園 

住所：〒391-0104 原村 払沢 11587番地 

◆活動内容  3～5歳児の保育のお手伝い 

◆活動時間  8：00～17：00 

◆受入条件  中学生以上 

◆一日の受入人数 3名まで 

◆持ち物  プール、水遊びのできる服装、着替え一式 

上はき、帽子、コップ、歯ブラシ、白ごはん、おはし 

エプロン(保育用と給食用)、 

◆食事     食事代 1食 300円  

おかずが出ます。白ごはんを持ってきて下さい。 

◆メッセージ 日本一元気な村の笑顔はじける保育園の子ども 

       たちがお待ちしています。 

            原村地域活動支援センター 

住所：〒391-0104 原村 払沢 12091番地 3 

◆活動内容  利用者さんとの交流 

       清掃作業見守りと手伝い 

◆活動時間  9：00～15：00 

◆受入条件  理解のある方 

◆一日の受入人数 2名まで 

◆持ち物   手拭き(タオルかハンカチ) 

       上履き 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ 利用者さんと仲良く接して交流を深めましょう。 

       お待ちしています。 

            はらむら悠生寮 

住所：〒391-0105 原村 柏木 9221 

◆活動内容  利用者さんとの交流、散歩 

       日中活動のお手伝い(手芸、農場等) 

◆活動時間  9：00～17：15 

◆受入条件  中学生以上 

◆一日の受入人数 何人でも 

◆持ち物   上はき、動きやすい服装 

◆食事    食事代 １食 300円 

◆メッセージ 利用者さんと一緒に、散歩や手芸をして交流して 

       みませんか。ご参加をお待ちしています。 

TEL 79-3559  FAX 79-3559 

担当 : 阿部千代香（園長) 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   × 
     × 25 26 27 × 29 × 
     × 
 
８月     1  2  3  4 × × 
     ×  8  9 10 11 12 ×  
     × × × × × × ×  

× × × × × × ×  
× × × × 

 
９月             × × ×  
     × × × × × × ×  

× 12 

 

１ 

TEL 79-7228  FAX 79-7093 

担当 : 清水美保香 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   × 
     × 25 26 × × × × 
     × 
 
８月     1  2 × × × × 
     ×  8 × × × × ×  
     × × × × × × ×  

× 22 × × × × ×  
× 29 × × 

 

 

２ 

TEL 79-6606  FAX 79-6607 

担当 : 中村美智 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     × 25 26 27 28 29 30 
     × 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
     ×  8  9 10 11 12 13  
     × 15 16 17 18 19 20  

× 22 23 24 25 26 27  
× 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
     ×  5  6  7  8  9 10  

× 12 

３ 



            原村デイサービスセンター 

住所：〒391-0104 原村 払沢 6649-3  

地域福祉センター2階 

◆活動内容  利用者さんと一緒に折り紙・ぬり絵・ゲーム等の 

活動をしたり、話し相手 

◆活動時間  10：00～15：30  

◆受入条件  小学校 5年生以上 

◆一日の受入人数 3人 ☆一人 3日間程度の受入とする 

◆持ち物   上はき、動きやすい服装 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ 皆さんのパワーで利用者さんを元気に笑顔にして 

ください。 

            特別養護老人ホーム さくらの 

住所：〒391-0108 原村 中新田 13221-6 

◆活動内容  入所者さんの話し相手、洗濯物たたみ、 

       本の読み聞かせなど 

◆活動時間  9：00～15：00  

◆受入条件  小学校 5年生以上 ☆土日、祝日も参加日が初日 

でなければ体験にお越しいただけます。 

◆一日の受入人数 3名まで 

◆持ち物   上はき、動きやすい服装 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ ゆっくりのんびり入所者さんと楽しく過ごして 

       ください。お待ちしています。 

            老人保健施設 さくらの 

住所：〒391-0108 原村 中新田 13220-1 
◆活動内容  施設利用者さんの介護のお手伝い 

◆活動時間  9：00～15：00  

◆受入条件  小学校 5年生以上 ☆土日、祝日も参加日が初日 

でなければ体験にお越しいただけます。 

◆一日の受入人数 3名まで 

◆持ち物   上はき、動きやすい服装 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ 高齢者の方とお話をしたり、レクリエーションを 

して楽しく過ごしませんか。お待ちしています。 

TEL 79-7228  FAX 79-7093 

担当 : 清水優子 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     × 25 26 27 28 29 30 
     × 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
     ×  8  9 10 11 12 13  
     × 15 16 17 18 19 20  

× 22 23 24 25 26 27  
× 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
     ×  5  6  7  8  9 10  

× 12 

 

４ 

TEL 70-1305  FAX 70-1306 

担当 : 安達 
５ 

TEL 70-1222  FAX 70-1223 

担当 : 安達 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     24 25 26 27 28 29 30 
     31 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
      7  8  9 10 11 12 13  
     14 15 16 17 18 19 20  

21 22 23 24 25 26 27  
28 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
      4  5  6  7  8  9 10  

11 12 

６ 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     24 25 26 27 28 29 30 
     31 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
      7  8  9 10 11 12 13  
     14 15 16 17 18 19 20  

21 22 23 24 25 26 27  
28 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
      4  5  6  7  8  9 10  

11 12 



こひつじ幼稚園 

住所：〒391-0104 原村 払沢 3918-1 

◆活動内容  ２～５才児の子どもとの触れ合い 

◆活動時間  8:15～16:30頃 

◆受入条件  小学校 5年生以上 

◆一日の受入人数 何人でも 

◆持ち物   上はき、帽子 

◆食事    お弁当持参  

◆メッセージ 子ども達と楽しく遊びましょう。 

 

 

            特別養護老人ホーム アイリス    

住所：〒391-0106 原村菖蒲沢 10377-2 

◆活動内容  利用者さんのレクリエーション活動の手伝い 

話し相手、介護の手伝い、車イス散歩など 

 

◆活動時間  8：50～15：30  

◆受入条件  小学校 5年生以上 

◆一日の受入人数 2名まで 

◆持ち物   上はき 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ お年寄りと一緒に散歩やゲーム、おしゃべり等をし 

       て一日ゆっくり過ごしてください。 

       「ありがとう」の言葉がたくさん聞かれるあたたかい所です。 

            ケアハウス ひなたぼっこ    

住所：〒391-0109 原村南原 18638-1 

◆活動内容  入所者さんのお話し相手、 

       レクリエーションのお手伝い 

       食事、おやつのお手伝い他 

◆活動時間  10：00～15：30 

◆受入条件  小学校 5年生以上 

◆一日の受入人数 2名まで 

◆持ち物   上はき、動きやすい服装、エプロン 

◆食事    お弁当持参 

◆メッセージ 入所者さんとお話しをしたり、一緒にレクリエーショ 

       ンをしたり楽しく過ごして下さい。 

７ 
TEL 79-5914  FAX 79-5914 

担当 : 中村勝子 (園長) 

日 月 火 水 木 金 土 

 
８月 × 22 23 24 25 26 ×  

× 29 30 31 
 
９月              1  2 ×  
     ×  5  6  7  8  9 ×  

× 12 

 

TEL 72-8300  FAX 72-7800 

担当 : 上原奈尾子 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     24 25 × × 28 29 30 
     31 
 
８月     1 ×  3  4  5  6 
      7  8  9 10 11 12 13  
     14 15 × 17 18 19 20  

21 22 × 24 25 26 27  
28 29 × 31 

 
９月              1  2  3  
      4  5 ×  7  8  9 10  

11 12 

8 

TEL 70-0008  FAX 70-0009 

担当 : 樋口義男(施設長) 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     24 25 26 27 28 29 30 
     31 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
      7  8  9 10 11 12 13  
     14 15 16 17 18 19 20  

21 22 23 24 25 26 27  
28 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
      4  5  6  7  8  9 10  

11 12 

9 



            宅幼老所 とみさと    

住所：〒391-0105 原村柏木 8132-1 

◆活動内容  利用者さんのお話し相手 

       歩行介助やデイルームでのお手伝い 

◆活動時間  9：00～15：30 

◆受入条件  中学生以上 

◆一日の受入人数 2名まで 

◆持ち物   動きやすい服装、汗拭きタオル・エプロン 

◆食事    食事代 100円 

（職員と同じものを食べていただきます。） 

◆メッセージ お年寄りが大好きな人。 

利用者さんと楽しく過ごしましょう。 

※ 各受入施設のカレンダーの×印のついていない日の中からボランティアが可能な日を 

選んで施設名とともに参加申込書に記入してください。複数の施設でのボランティア 

も可能です。希望は先着順でいっぱいになってしまうこともあるので第 3 希望まで 

ご記入ください。第 1 希望がいっぱいの場合、第 2 希望での施設での体験となります。 

第 2 希望がいっぱいの場合、第 3 希望での体験となりますが、受入れ人数に制限のあ

る施設につきましては、体験ができない場合もありますのでご了承ください。 

 

※ ≪事前研修について≫  

 7 月 15 日(金)午後 5:00～午後 5:30 まで地域福祉センター多目的ホールで事前研修

を行ないますので、申し込まれた方は筆記用具と参加費 500 円を持参して時間までに

集合してください。都合で事前研修に参加できない方は社協(79-7228)までご連絡く

ださい。 

  

TEL 79-5027  FAX 79-5057 

担当 : 平林孝人(代表者) 

日 月 火 水 木 金 土 

 

７月                   23 
     × 25 26 27 28 29 30 
     × 
 
８月     1  2  3  4  5  6 
     ×  8  9 10 11 12 13  
     × × × 17 18 19 20  

× 22 23 24 25 26 27  
× 29 30 31 

 
９月              1  2  3  
     ×  5  6  7  8  9 10  

× 12 

 

10 



                                                                                 

      「サマーちゃれんじ 2016」参加申込カード 

                申込年月日 平成  年  月  日 

 

※ 複数施設でのボランティアを希望する方は備考欄に両方希望とお書きください。 

ふりがな  学校名 社会人 

氏名 
 

学校  年 
 

ふりがな  

現住所 

〒    －      (地区名        ) 

電話番号     (    ) 

生年月日    年   月   日  (  歳) 性 別 女  ・  男 

小中学生の方は保護者の同意をお願いします。 

「サマーちゃれんじ２０１6」に参加する事に同意します。 

保護者氏名                       ○印   緊急時の連絡先(携帯・職場等) 

 

 続柄(           )   

参加を希望する施設・団体名 (希望は第３希望までお願いします。) 

 No. 活動先名 活動希望日 備  考 

第 1 希望     

第 2 希望     

第 3 希望     

※ 参加申込書は 7 月 6 日(水)までに持参か郵送または FAX で原村社会福祉協議会に 

  お届けください。FAX 番号 0266-79-7093  

☆注意 FAX で申し込まれた方は、後日でもかまいませんので、必ず確認の電話を原村 

社会福祉協議会(電話 0266-79-7228)までお願いします。 

ご記入いただきました個人情報につきましては、「サマーちゃれんじ 2016」の事業実施において下

記の目的で使用いたします。 

・ボランティア保険への加入のための保険会社への個人情報の提供 

・ボランティア受入れ施設への個人情報の提供 

・児童及び生徒の方については、所属する小学校、中学校、高校等への個人情報の提供 

※ご記入いただいた個人情報は、これらの目的以外には一切使用いたしません。 

法的免責事項について : 法により求められた場合のみ、個人情報を開示することがあります。 


