
　１.　支援対象者　　１人暮らしの高齢者・高齢者のみの世帯・障がい者のみの世帯　など

　２.　支援内容　　　

　　    ※支援内容は専門的な知識や技術等が不要のものに限ります。

　３.　費　用　　

　４.　申込方法
　　    「地域支援ネットワークボランティア支援申込書」（チラシ裏面）に必要事項をご記入いただき、
　　　　高齢福祉課に持参または FAX にてお申込みください。

　５.　ボランティア活動までの流れ

　６.　申込上の注意点（必ずお読みください）

　   　○派遣ボランティアの募集をかけても、対応できるボランティアがいない場合があります。

　       ○支援活動中においてもボランティアの都合により、活動ができなくなる場合があります。

　「ゴミ出しが大変」「電球の交換が出来なくて困っている」「話し相手がほしい」など

　ちょっとした日常のお手伝いを行う登録制のボランティアです。

　地域住民がともに支え合う豊かな会津若松市を目指して積極的に活動しています。

地域支援ネットワークボランティアってなに？

　【個人の方への支援】（活動時間は 30 分～１時間程度）　

　　・ゴミ出し　・話し相手

　　・日常の作業（電球交換、草むしりなど）　　など

　【高齢者施設等への支援】

　　・イベント支援（会場準備や運営補助など）　・施設入所者対応（趣味や話し相手など）

　　・レクリエーションなどの活動補助（施設職員の管理のうえ簡単なサポートに限る）　など

　【申込期限】

　　　○継続的支援（ゴミ出し等）または複数名の対応が必要な依頼（施設イベント支援等）の場合

　　　　ボランティアを開始したい日の前々月の２５日（休日の場合は直前開庁日まで）

　　　○１回のみの依頼の場合

　　　　ボランティアを開始したい日の３週間前（電球の交換など突発的な案件には都度対応します）

支援申込み
派遣ボランティア
募集・決定

ボランティアと
依頼者の顔合わせ

ボランティア
開始

お問い合わせ
　【地域支援ネットワークボランティア事務局】

　　　会津若松市　高齢福祉課　地域支援グループ　　

　　　　　 TEL ： 0242-39-1290 　　 FAX ： 0242-39-1431

費用は基本的に無料ですが、活動にかかる物品や材料等は依頼者にてご準備ください。
※ 無償ボランティアですので、ボランティアへのお礼の品等はお受け取り出来ません



第２号様式（第５条関係）

地域支援ネットワークボランティア支援申込書

年　　　月　　　日

　会津若松市長　様

　会津若松市社会福祉協議会長　様

　地域支援ネットワークボランティアの支援を下記のとおり申込みます。

申込者

ふりがな 性　別

男　・　女

生年月日 大正　・　昭和　・　平成　　　　　年　　　月　　　日

住　所

連絡先 　電話番号　　　－　　　　　　ＦＡＸ　　　－　　　

高齢者一人暮らし　・　高齢者のみ世帯　・　障がい者世帯

その他世帯　・　老人福祉施設　・　障がい者支援施設

派遣希望日

【確認欄】

実施日 協力員 報　告 記　録

　

　記入例：「本人」、「□□居宅　ケアマネージャー○○」、
　　　　　「第△地域包括支援センター　○○」など

支援対象者
氏　名
または
施設名

　〒

支援対象者
区分

希望する
支援活動

　○　　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

　○　　　時　　　分　から　　　　時　　　分　まで

　○　毎週　・　隔週　・　第　　　の　　　　　　曜日

　　年　　　月
　　日（　　）

　申込者　　未・済
　他

　台帳　　未・済
　他
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