
申込･問合先：社会福祉法人木更津市社会福祉協議会　ボランティアセンター

〒292-0834　木更津市潮見2－9　[担当:鳥飼・來]

TEL：25ー2089　FAX：23ー2615

E-mail：kishakyo-vc@kisarazushakyo.or.jp

福祉教育
ボランティア
養成研修会

主催：社会福祉法人木更津市社会福祉協議会

学校支援ボランティ

アの皆さん、教員・

保育士・児童福祉関

係の就職を希望する

学生さん、日頃子ど

もたちと関わりのあ

る方々・・・是非ご

参加ください！

市内の小中学校で実施している「福祉体験学習」
のサポート活動をするために必要な知識や技能の
向上を図るための研修会を開催します。

日時:令和6年6月4日(火) 13:00～15:00（受付12:45～）

　　　 令和６年６月１０日（月）13:00～15:30（受付12:45～）

会場:木更津市民総合福祉会館

内容 

１日目（６月４日）　
　講義・演習（子どもたちとの関わりついて）
　講師：渡邊 美代子 氏（一般社団法人コットンマム代表）

２日目（６月10日）
　講義・演習（車いす・高齢者疑似・視覚障がい者体験　他)

　講師：山澤 恭子 氏（成田国際福祉専門学校講師）

◆受講料無料　◆定員50名　申込締切：令和６年５月31日（金）
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福祉教育ボランティア養成研修会 申込書 
 

令和   年   月   日 

参加希望者 

（◎代表者の方へ、抽選となった場合ややむを得ず中止となった場合にご連絡をいたします） 

 
◎代表者 

1 人目 
2 人目 3 人目 

参加希望の 

日程に 

☑ 

6 月４日
（火） 

６月１０日 
（月） 

6 月４日
（火） 

６月１０日 
（月） 

6 月４日
（火） 

６月１０日 
（月） 

□ □ □ □ □ □ 

ふりがな 

氏名 
   

住所    

電話番号    

メール 

(ある方のみ) 
   

所属団体 

・学校名 

など 

※該当する 

ものに☑ 

または記入 

して下さ

い。 

□ 個人ボランティア □ 個人ボランティア □ 個人ボランティア 

□ ボランティアグループ 

(グループ名       ) 

□ ボランティアグループ 

(グループ名       ) 
□ ボランティアグループ 

(グループ名       ) 

□ 民生委員児童委員 

（主任児童委員含む） 

□ 民生委員児童委員 

（主任児童委員含む） 
□ 民生委員児童委員 

（主任児童委員含む） 

□ 学校関係者 

(学校名         ) 

□ 学校関係者 

(学校名         ) 
□ 学校関係者 

(学校名         ) 

□ 地区社協 

(            ) 

□ 地区社協 

(            ) 
□ 地区社協 

(            ) 

□ その他 

（           ） 

□ その他 

（            ） 

□ その他 

（             ） 

＜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。 

※申込期限は、令和 6 年 5 月 31 日（金）です。 

▲ 
FAX 送付先 23-2615 

木更津市社会福祉協議会 行 
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