
 
サマーボランティア体験 2024 実施要領 

 

『つながれボランティアの輪』推進運動 

 

 

 

■目  的 

「『つながれボランティアの輪』推進運動」（以下、「推進運動」という）は、市町社会福祉協議会お

よび関係機関・団体との協働により、ボランティア活動を通じて「つながり」と支え合う社会の「価値」

や「豊かさ」を実感できる県民総参加型の活動を目的としています。 

「サマーボランティア体験 2024」は、この推進運動の一環として、幅広いボランティア体験活動プ

ログラムを県民に提供することで、ボランティア活動のきっかけづくりや、参加意欲を促進します。 

  

■主  催 

社会福祉法人 福井県社会福祉協議会 （福井県ボランティアセンター） 

 

■協  力 

市町社会福祉協議会、社会福祉施設、特定非営利活動法人、ボランティアグループ等 

 

■サマーボランティア体験期間 

令和6年7月24日（水）～9月29日（日） 

 

■サマーボランティア体験受付期間 

令和6年7月3日（水）～9月20日（金） 

 

■参加者数 

500名（予定） 

 

■参加対象 

福井県内に在住・在勤・在学する小学生以上で、ボランティア活動に関心のある方 

 

■参加経費 

ボランティア活動保険掛金（基本プラン 350円）、交通費、食事代など（自己負担） 

 

■体験内容 

福祉施設等における日常的な業務の手伝い、利用者との交流、行事やイベント時の運営協力等 

 （１）福祉施設等での利用者の介護、介助等の体験 

 （２）福祉施設等の利用者との交流、レクリエーションの手伝い 

（３）施設行事や地域で実施されるイベント等の運営協力 

 （４）ボランティア養成講座や研修会等への参加 

 （５）ＮＰＯやボランティアグループが行う活動への参加 

  



■ボランティア活動の募集方法 

5月17日（金）までに、ボランティアを受け入れる施設・団体等から、別紙の「活動プログラム（活

動計画書）」を提出していただき、それらをまとめた冊子「活動プログラムガイド」を作成し、６月中

旬には学校をはじめ各関係機関団体に送付し、あわせて福井県社会福祉協議会のホ－ムページに掲載

します。 

 

■ボランティア活動の申し込みから体験までの流れ 

活動先を選ぶ 

ボランティア体験希望者は「活動プログラムガイド」に記載のQRコードから、事前学習動画を

見る。体験したい活動先を選んで「参加申込書」に必要事項を記入する（募集要件を必ずご確認

ください）。 

※参加申込書は、活動プログラムガイド内、およびチラシの裏面にあります。活動プログラムガ

イドにあるQRコードから、グーグルフォームにて申し込みをすることも可能です。 

申し込み 

お住まいの地域の市町社会福祉協議会、または福井県ボランティアセンター（以下、VC）に申

し込む。 

団体については、学校・企業等で参加申込書をとりまとめて、福井県VCに申し込む。グーグル

フォームでの申込可。 

  

活動先の調整 

（申込先VC） 

 

受付先の各々のボランティアコーディネーター（担当者）が体験希望先に連絡して、活動日を調

整し、決定後連絡する。 

（ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ） 

ボランティアコーディネーター（担当者）からオリエンテーションを受ける。 

（活動にあたっての留意点の説明を受け、参加申込書のコピーを受け取る。） 

団体については、別途日時を設ける等、調整する。 

活動先への 

連絡 

参加者は、体験日前までに活動先に電話連絡し、訪問時間、服装、持ち物等の確認を行う。 

(活動先が独自で事前研修やオリエンテーションを行う場合もあるため、事前連絡は必ずする。) 

 

■活動にあたっての保険の加入 

  参加者は、活動中の事故（ケガ）に備えて、体験申込み時に「ボランティア活動保険」に加入して

いただきます。お近くの市町社会福祉協議会VCまたは福井県VCで、加入手続きを行ってください。 

※令和6年4月1日以降に本保険に加入している方は、保証期間中となりますので再加入の必要はありません。 

※県民活動VC（アオッサ）ならびに福井市総合VC（ハピリン）では「ボランティア活動保険」への加入手続きを

受け付けておりませんのでご注意ください。 

 

■活動プログラム（活動計画書）提出後にボランティアの受け入れ休止等を行う場合 

感染症等の発生状況により、ボランティア受入先の判断基準に従い、やむを得ず受け入れを休止・

再開する場合は、下記連絡先にご連絡いただきますようお願いいたします。 

 

■個人情報保護 

 「参加申込書」に記載された事項等、福井県社会福祉協議会が取得した個人情報については、個人情

報保護法、本会個人情報保護に関する基本方針及び個人情報保護規程等に基づき適正に取り扱うと

ともに、本事業の運営に関する業務以外の目的には使用いたしません。 

 

■問い合わせ先 

福井県ボランティアセンター 

福井県社会福祉協議会 地域福祉課 地域共生グループ 吉田・久永 

  〒910-8516 福井市光陽2-3-22 TEL 0776-24-2433／FAX 0776-24-0041 E-mail volunt@f-shakyo.or.jp 

mailto:volunt@f-shakyo.or.jp

