
 

スクール
この夏、一歩前進！ 

ボランティア体験をしてみよう 

対象 西区在住または在学の中学生以上の学生 

日 程 

・ 事前説明会 7/30（水）10：00～11：30 

・ 区内福祉施設でのボランティア活動体験  

8/1（金）～8/22(金)の間で 1、2日程度 

・ 活動振り返り会 8/25（月）10：00～11：30 

募集期間 6/２（月）～7/4（金）まで 

/ 
名古屋市西区社会福祉協議会（西区役所 5階） 

TEL （052）532-9076 

お申込み・詳細はこちら 
 



サマーボランティアスクール 2025 

 

 

 

夏休みを利用して、福祉のボランティア体験をしてみませんか。いろんな人や場所との出会

いがあなたを待っています。ボランティアが初めての方でも大歓迎です。ボランティア活動や

福祉の世界を知るきっかけにしてください！ 

 

 

 

参加対象 

 

  

西区在住または在学の中学生以上の学生（下記全日程に参加できる方） 

 

 

 

日程/場所 

 

 

 

 

①  事前説明会 7/30（水）10：00～11：30 

②  ボランティア活動体験 8/1（金）～8/22（金）の間で 2日程度 

体験施設によって日程が異なります。 

③ 振り返り会 8/25（月）10：00～11：30 

※ 場所は①③区役所 5階在宅サービスセンター ②区内福祉施設 

 

 

活動内容 

 

 

  

レクリエーション補助 お菓子作りや販売 箱詰め作業への参加  

施設利用者とのふれあい 簡単な介護 保育補助 など 

※ 活動内容等は施設によって異なります。 

 

 

 

参加費 

 

 

 

無料 （別途ボランティア活動保険 250円は必要） 

※ ボランティア保険は活動場所への往復も補償されます。 

※ 体験施設までの交通費は自己負担です。 

 

 

定員 

 

 

10名程度 （応募者多数の場合は抽選） 

 

 

 

 

申込方法 

 

 

 

 

① Googleフォーム ②申込書（メール、窓口、電話、FAX、郵送）のいずれか

でお申込みください。 

① Googleフォーム           ② 申込書 （別紙） 

 

 

 

 

 

決定までの

流れ 

 

・ 申込み締切 7/4（金）    ・ 施設との調整 7/7～7/11 

・ 決定通知送付 7/15  

  



 ※ 体験希望施設につきましては、ご希望を考慮した上で区内の福祉施設に受け入れ依頼を

し、本会にて調整いたしますので、施設決定後のキャンセルはいたしかねます。 

 

 

 

【2024 年度サマーボランティアスクール受け入れ施設一覧】 
 

 

施設種別 種類 施設名 

障害者福祉 生活介護・就労継続支援Ｂ型 桜木授産所 

障害者福祉 生活介護事業所 よつ葉作業所 

児童福祉 児童発達支援センター 北部地域療育センターよつば 

児童福祉 児童厚生施設 西児童館 

高齢者福祉 老人福祉センター 天神山福祉会館 

高齢者福祉 高齢者通所介護 

（デイサービス）施設 
白働塾いきいき 

 
※ 参考までに昨年度の受け入れ施設を掲載いたします。但し、今年度はこのとおりとは限りません。 

 

 

 

 

【 問い合わせ先 】    社会福祉法人 名古屋市西区社会福祉協議会 

   〒451-850８ 名古屋市西区花の木２丁目 18-1 

☎ 532-9076 FAX 532-9082 

✉ nishiVC@nagoya-shakyo.or.jp 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:nishiVC@nagoya-shakyo.or.jp


学校名 学年 年齢 　　　　歳

フリガナ

　　　メールアドレス

児童施設

　　希望する体験日数にチェックを入れてください。

　　□ 　　　１日間

　　□

　　□　　　どちらでもよい

　　※ この申込書にて得たお名前・ご住所等個人情報は、この事業以外には使用する事はござい
　　　　ません。

　　※申込者多数の場合は抽選となります。

　　　　　　　　  年

　　ボランティア活動を希望する施設種別に、順に１～４の番号を（　　　）にご記入ください。

サマーボランティアスクール2025参加申込書

　　　２日間（原則同一施設での体験）

　　ご質問・ご要望などがございましたらご記入ください。

氏名

住　所

電話番号

　　第（　　　　　）希望

　　第（　　　　　）希望

　　第（　　　　　）希望

高齢者施設

障害者施設

どの種別の施設でもよい

　　第（　　　　　）希望

〒 －


