	施設の種別
	デイサービス

	施設の名称
	〇〇〇〇

	住所
	〇〇〇〇

	電話/FAX
	０５８－３８３－７６１０  
	/
	０５８－３８２－３２３３

	ｅ-mailｱﾄﾞﾚｽ
	ｓｈａｋｙｏ＠ｃｈｉｖｅ．ｏｃｎ．ｎｅ．ｊｐ

	施設の概要
	日常生活をおくるために介護や支援が必要と認定された方と、楽しく入浴や食事、レクリエーションなどのサービスを受けていただき、生きがいとハリのある生活を送っていただく施設です。

	ボランティア

の内容
	○利用者とのお話し相手
○将棋や囲碁のお相手
○レクリエーションを一緒に楽しめる方

	募集対象
	笑顔を忘れず敬語がきちんと話せる方

	活動日時
	月～土　１０時～３時　の中で都合のよい時間

	その他

（持ち物や特典）
	○エプロン・上履きを持参ください。

○昼食を３００円でご用意できます。

○自然豊かな場所です。駐車場あります。
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社協代表mail（明星宛までお願いします）


� HYPERLINK "mailto:shakyo@chive.ocn.ne.jp" �shakyo@chive.ocn.ne.jp�








３行以内におさめてください。
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