

◇日　程・内　容・場　所

	
	日　　程
	内　　容
	会　　場

	１
	平成28年8月2日（火）

13:30～16:15
	講義）福祉教育の意義

車椅子体験

視覚障害者体験
	木更津市民総合福祉会館

	２
	平成28年8月5日（金）

　13:30～15:30
	高齢者疑似体験
	木更津市民総合福祉会館

	３
	平成28年8月22日（月）

　 9:00～12:30
	施設見学と実習
	ブルーベリー園

「野楽里・来楽里」

	４
	平成28年9月2日（金）

　 9:45～12:10
	施設見学と講義
	さとの保育園保

さとのデイサービスセンター


※　各回とも開始･終了時間が異なりますので、御注意ください。

※　第3回・第4回は、福祉会館に集合後、バスで移動します。
バスによる移動のため、途中の道路事情により、終了時刻が若干変更になる場合があります。
◇参加対象者

福祉教育サポート活動に興味があり、全日程（4日間）に参加できる方
◇受講料
無　料
◇募集定員
30名　（申込多数の場合は抽選）

◇申込方法
裏面申込書によりFAXまたはE-mailにて申込みください。
◇申込締切日

平成2８年7月２０日（水）　必着

申込み締切後に参加の可否について連絡いたします。
◇申込･問合先

社会福祉法人木更津市社会福祉協議会　地域福祉係



〒292-0834　木更津市潮見2－9　[担当:上野・長岡]
TEL　25－2089　　FAX　23-2615
E-mail：kishakyo-vc@kisarazushakyo.or.jp
◇その他
受講修了者には、「受講証明書」を交付します。


福祉教育ボランティア養成研修会申込書

平成　　　年　　　月　　　日
（フリガナ）
住所　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　男・女　　年齢　　　歳

所属団体･学校･勤務先名

　　　　　　　　※市内在学在勤者のみ記入　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　         　　　　　　　　 　　
他の参加者
	住所
	（フリガナ)

氏名
	性別
	年齢
	所属団体･学校･勤務先名

	
	
	男・女
	
	

	
	
	男・女
	
	

	通信欄


＜個人情報の取り扱いについて＞

御記入いただいた情報は、本研修会の開催業務以外の目的には使用いたしません。
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福祉教育ボランティア養成研修会





市内の学校で福祉教育のサポート活動をするために必要な知識を深め、技能の向上を図るための研修会を開催します。





▲


FAX送付先23-2615


社会福祉法人木更津市社会福祉協議会　行








