
山県市社会福祉協議会 

【対象】 

市内小中学校、ボランティア団体、自治会 

団体でなくても 10名程度の参加される場合は申込み可。お気軽にご相談ください！ 

【申し込み方法】 

 裏面の申込用紙を記入いただき、本会までご提出ください。 

（メールや FAX・LINE等での申込みも可） 

【利用料】無料 

【その他】 

 「障がいのある方の講話を聞きたい」などご要望がありましたらお気軽にご相談ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

講座名 内容 時間 

高齢者疑似体験 
体験キットを装着し加齢に伴う、身体の変

化を体験します。 
45分～ 

車いす体験 
 車いすの仕組みや使い方を学び、実際の

介助方法を体験します。 
45分～ 

視覚障がい者体験 
 アイマスクや白杖などを使い、目の見え

ない状態の体験学習を行います。 
45分～ 

点字体験 
点字盤を使用して、点字を打つ・読む体験

学習を行います。 
30分～ 

手話体験 
 聴覚障がい者のコミュニケーションのひ

とつである手話の体験学習を行います。 
45分～ 

聞いて学ぼう！福祉のお仕事 
 介護施設やボランティアセンターなど福

祉に関するお仕事について学びます。 
45分～ 

見て学ぼう！福祉のお仕事 
 介護施設やボランティアセンターなど福

祉に関するお仕事を見学し体験します。 
60分～ 

性教育について（DVD鑑賞） 

【自分と相手を大切にするって？ 

～えんみちゃんからのメッセージ～】 

 まじめに性を考える場として DVD を鑑賞

します。 

この DVD は医大生の遠見才希子さんが中

高生の時に聴きたかったメッセージを遠見

才希子さん自身語っているものです。 

（対象：中学生～） 

30分～ 

（DVD25分） 

 

体験学習 Ver 



山県市社会福祉協議会 

【申し込み時の注意点】 

 協力団体と日程調整が必要な場合がありますので、3週間ほど前までにお申し込みください。 

 実施時間はおおよその目安になります。参加人数によって前後する場合があります。 

場合によっては希望に添えない場合がありますのでご了承ください。 

 土日祝日に実施希望の場合は、あらかじめご相談ください。 

福祉出前講座 実施申込書 

令和   年   月   日 

 

講座名  

実施希望日時 

（必ず第２希望まで 

記入してください。） 

【第１希望】 

月   日（   ）   ：   ～   ： 

【第２希望】 

月   日（   ）   ：   ～   ： 

実施場所  参加予定人数 名 

連絡先 

団体名  

氏 名  

住 所 

〒 

 

電話番号  

備考  

【申込み・お問い合わせ】 

社会福祉法人山県市社会福祉協議会   

〒501-2104 山県市東深瀬 696-1 

TEL 23-1211 FAX 23-1235 

Mail community@y-syakyo.or.jp 

 

 〈LINE〉 


