
◆本調査への回答は施設団体の代表・管理者等の了承の上、ご回答願います。 

◆現時点で未定な場合は５月中に内容等を調整いたしますので、可能な範囲でお答えくださいます 

ようお願いいたします。回答を基に打合せをさせていただきます。 

◆メールまたは FAX等にて４月２２日（水）までにご回答ください。 

 

メールアドレス kagamiishishakyo@poem.ocn.ne.jp  FAX ０２４８－６２－７１９８ 

 

 

 

 

 

◆『受入れできます』とお答えいただいた場合は、【①、②、③】に記入してください。 

◇『受入れできません』とお答えいただいた場合は、【①のみ】記入してください。 

 

分 類 

□保育施設  □学童保育  □幼児・児童関連（           ）  

□高齢者関連施設（                         ）  

□障がい児・者関連施設（                      ）   

□ボランティア団体   □その他（                 ） 

施設・団体名  

電 話  FAX  

担当者（記入者）  

（※受入できないと回答された方のみ） 

受入できない理由を教えてください 

□受入体制ができていないため □受入をしたことがないため 

□ボランティアができる活動がないため 

□その他（                      ） 

 

受入可能な人数 １日あたり（   名） 

※昨年度受入施設の場合 

□前回と同様程度 

□今年度内容に変更あり 

受入可能な期間 

（７月２７日～８月２１日まで） 

※8/11～16お盆期間を除く 

※未定の場合は５月中に日程調整 

  月  日                □未定（※） 

  日間（  ／  ,  ／  ,  ／  ,  ／  ） 

例）８月３日～７日ならいつでも可,2日間 7/29,31のみ など 

活動時間帯      時   分   ～   時   分 

参加対象 （複数回答可） 

□中学生 

□高校生 

□大学生（短大生/専門学生含む） 

□社会人・一般  □その他（               ） 

該当する箇所を☑してください 

サマーボランティアの受入可否 
□受入れできます  

□受入れできません 

令和８年度 サマーボランティア受入に関する意向調査 

① 

※↑受入れできないとご回答の施設の方は以上になります。ありがとうございます。 

② 

mailto:kagamiishishakyo@poem.ocn.ne.jp


活動内容 

 

メインの活動となる内容に 

☑を入れてください。 

（複数回答可） 

□利用者との交流     □未定 

□職員の手伝い      □その他 

□イベント、行事の手伝い 

□学習補助 

□見守り 

昼 食 

□弁当持参 

□受入側で用意（受入側で実費負担） 

□受入側で用意（実費は社協又は活動者負担 金額     円） 

□その他（A.Mのみ P.Mのみ のため不要） 

□未定 

持ち物 

■水筒（飲み物）     □その他 

□上履き（室内シューズ） 

□帽子 

□タオル 

服 装 

□体操着（ジャージ）又は動きやすい服装 

□制服 

□その他（                      ） 

↓※本事業の事前研修時に持ち物や注意事項等の説明は本会が行います。 

別途、施設側が必要である場合や特記事項等がある場合は記入願います。 

※施設・団体ごとのオリエン 

テーション（事前説明） 

□受入当日に行います。 

□受入日とは別の日に行います。 

 （日時：         会場：            ） 

※ボランティアへの注意事項 

その他の必要な事項 など 
 

 

 

通年を通してのボランティアの 

受入れは可能ですか？ 

□通年を通して受入れできる  

□受入れできない（夏休み期間中のみ）  

□要相談 

団体としてボランティアを 

募集していますか？ 

□募集していない 

□募集している（手段：                ） 

□募集したい（通年 ・ イベント：          ） 

      （その他：                ） 

③ 

 

ご協力ありがとうございました！ 


