
  
 
 

 

 

 

伊勢原市内在住または在学の中学生及び高校生を対象にした保育園での体験実習です。 
 

【日程及び募集人数】 
●日程１ ７月２４日（火）～７月２６日（木）   ７人 

   ●日程２ ７月３１日（火）～８月 ２日（木）   ９人 

   ●日程３ ８月 ７日（火）～８月 ９日（木）   ９人 

   ●日程４ ８月１４日（火）～８月１６日（木）   ２人 

   ●日程５ ８月２１日（火）～８月２３日（木）   ５人 

   

※各日程とも午前９時から午後４時までです。（天候により、早めに帰宅する場合がござい

ます。）申込み多数の場合は抽選になります。 

  ※３日間参加して下さい。（遅刻・早退不可） 

 

【参加にあたって】 

① 全国社会福祉協議会ボランティア活動保険に加入して頂きます。（未加入者のみ） 

     保険料：基本タイプ３５０円～天災タイプ７１０円 

   ② 腸内細菌検査を受診して頂きます。 

     受診料４３０円 

③ 昼食代を自己負担して頂きます。（施設により異なります） 

     １日２５０円～３００円×３日  ※後日施設にて徴収します。 

     ※アレルギーがあり弁当持参の方は昼食代不要。 

 

【実習先】 伊勢原市内の保育園 １２施設  ※実習先の指定はできません。 

 

【申込み】 ６月１日（木）～ ６月１５日（金）の間に申込用紙に必要事項を記入し、

参加費と一緒に社会福祉協議会の窓口にてご提出下さい。 

      ※公立中学生は学校での申込みとなります。各中学校にお問い合わせ下さい。 

 

【参加の可否及び実習先】 

７月上旬までに参加の可否及び実習先を通知します。 

 

 

☆キャンセルに伴う参加費の返金について 

 ・ボランティア保険料については返金できません。 
・腸内細菌検査の検体提出後にキャンセルされた場合、腸内細菌検査代は返金できません。 

 

◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ 申 込 み 及 び お 問 い 合 せ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ ◆ ◇ 

社会福祉法人伊勢原市社会福祉協議会 

伊勢原市伊勢原 2-7-31 伊勢原シティプラザ１階 

TEL：0463-94-9600  FAX：0463-94-5990 

E-mail  info@isehara-shakyo.or.jp 

mailto:info@isehara-shakyo.or.jp

