
ボランティア体験2021   活動プログラム（活動計画書）

受入先の名称 リハぷらす　ダブルアール生活リハビリセンター（デイサービス）
受入先の

住　所

〒 919-1146 メールアドレス m-kabata@rehaplus.co.jp

美浜町大藪9-2

受入先の区分
（該当する番号をリストから
選択、その他の場合は必

要事項を記入）

7.その他法人等
受入先の
担当者名

田中翔太 電話番号 0770-32-1720

7.その他→ 営利法人 職名 所長 FAX番号 0770-32-2712

事業の区分
（該当する番号をリストから
選択、その他の場合は必

要事項を記入）

1.高齢者対象 ※掲載不可の項目 ＊あれば項目名記述

4.その他→

受入先ごとの事前研修
（いずれかに☑、必要

事項を記入）

①実施日時

具体的な活動場所
（いずれかに☑、必要

事項を記入）

→ ②実施場所

集合場所・時間 ダブルアール生活リハビリセンター・AM９：５０ ③研修内容

活動場所または
集合場所までの

交通手段（具体的に）

「ALT」キー+「Enter」キーで
セル内改行できます

　自家用車（敷地内無料駐車場あり）または
　公共交通機関（JR気山駅徒歩５分）

活動の時間帯と期間
など

AM１０：００～PM３：００　１日～２日来てくれる方

〔記入例〕　平日AM８：３０～PM５：３０　　半日でも可or２日以上来てくれる方

受入可能
人数

2 人まで受入可能（１日・1回あたりで受入可能な最大人数を記入）

活動の内容
（該当する番号をリストから

選択、必要事項を記入）

1.日常的な業務の手伝い、利用者との交流 受入先が
設定する

申込締切日

活動希望日の７日前まで

3.その他→ 〔記入例〕　〇月〇日（△）まで　　活動希望日の〇日前まで

活動の内容
（具体的な体験活動の内

容を箇条書きで記入）

「ALT」キー+「Enter」キーで
セル内改行できます

　①　ご利用者との対話

受け入れる参加者の条
件

性別（いずれかに☑）

　②　ご利用者の活動支援
受入対象
（当てはまるものすべて☑）

　③　イベント等の実施補助

その他（あれば記述）

ボランティア受入日
※太字は土日祝日

ボランティア受入が
出来ない日を

塗りつぶしてください

7月 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 8月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

8月 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 9月 1 2 3 4 5 6 7

9月 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 10月 1

10月 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

10月 28 29 30 31 11月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

11月 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 12月 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

12月 15 16 17 18 19 20

活動時の食事対応
（いずれかに☑）

受入側で
用意 持ち物や

準備物など
（服装、靴、そ

の他）

動きやすい服装

参加者側で
用意

活動に伴い参加者が
負担する経費の内容
（いずれかに☑、必要事項
を記入）
※交通費は原則、参加者
が負担します。

活動にあた
っての
留意点

（心構え、事前に
活動希望者に伝
えておきたい事
項等を、箇条書

きで記入）

ご高齢者への敬意を持って活動してください。

円

円

→

4.専門学校・短大・大学生

1.小学生高学年（保護者同 2.中学生 3.高校生

5.社会人 6.高年者

1.男性 2.女性 3.性別不問

昼食朝食 夕食

持参 外食

費用負担なし

その他

食費

教材費

施設内 その他 2.事前研修あり　

1.事前研修なし

無料 有料

mailto:m-kabata@rehaplus.co.jp

