
※太枠の中を記入してください。 受付日： R8年 ９月 ２４日 受付No．R8 – 3１ 

ボランティア募集情報周知依頼 

団 体 名 
代 表 者 氏 名 

指定障害福祉サービス事業所青森うとうの園 園長 長谷川真悟 

住 所 
〒030-0132 

青森市大字横内字亀井 28-3 

電 話 番 号  017-738-1092 F A X 017-738-1092 

ホ ー ム ペ ー ジ
U R L 

なし 

１ ボランティア概要（※記入欄が不足する場合は、裏面に記載すること） 

⑴  活動の名称・目的・内容など 

名称：令和 8 年度第 36回青森うとうの園祭り 

目的・内容：利用者（知的障害者等）とその家族及び職員が地域住民とふれあい、当施設の活動 PR 

と相互理解を深める。※今回は横内市民センターまつりと合同開催となります。 

⑵  ボランティア参加者の作業内容（具体的に） 

模擬店販売の手伝い、配膳の手伝い、利用者の付き添い（園内と横内市民センターを往来する際の

付き添い） 

⑶  ボランティア活動に係る事前準備物・服装等の注意事項 

・内履き、エプロン、三角巾（バンダナ可） 

・昼食は主催者が用意します。 

２ ボランティア募集内容（※記入欄が不足する場合は、裏面に記載すること） 

⑴ 募 集 人 数 5 名 

⑵ 募 集 期 間 2026 年 10月 16日（金）まで 

⑶ 活 動 期 間 

                 

2026 年 11月 3 日（火・祝） 

集合・解散時間 9時 30 分集合～14時 30分解散 

⑶ 活 動 場 所 指定障害福祉サービス事業所青森うとうの園 （青森市横内字亀井 28-3） 

⑸ 活動場所まで 

の交通手段 

 

・現地集合 

交通費の支給： 有 ・ 無 

 ※交通費を支給する場合は支給条件・金額等を裏面に記載すること。 

・送迎あり 

往路 集合場所・時間： 

復路 集合場所・時間： 

⑹主催者のボラン
ティア保険加入 有（保険の名称：ボランティア活動保険 ） ・ 無 

⑺ 申込方法 電話：017-738-1092 FAX：017-738-1092 

メール：utou-sono@world.ocn.ne.jp       

⑻ 申込必要事項 

（①・②は必須）           

① 氏名・学籍番号

号 

② 電話番号 ③ 

 

年齢 ④ 性別 

⑤ 住所 ⑥  ⑦  

 

  

調整窓口となる本学

教職員・学生の有無 

有 ・ 無 

「有」の 
場合    

調整者氏名  備 考  

３ 申込み・問い合わせ先 

  担当部署・担当者氏名：青森うとうの園 斎藤宏幸 

  電話：017-738-1092 FAX：017-738-1092 メール：utou-sono@world.ocn.ne.jp 

  （※電話受付時間 平日・土・日・祝日  8 時 30分 ～ 17時 00 分 ） 

青森県立保健大学 ヘルスプロモーション戦略研究センター長 殿 
以下のとおり依頼します。 

（様式 1） 



（裏面） 

その他・備考 

・ボランティア初心者の方も大歓迎です。御不明な点はお気軽にお問い合わせください。 

ボランティア参加を通して、学生さんや地域の方に障がい者支援に関して理解を深めてい

ただければ幸いです。 

・自家用車でお越しいただいくことができます。（駐車場無料） 

・当ボランティア活動は、青森市ボランティアセンター「体験ボランティア」のサイト上で

も検索でき、そちらから直接参加申し込みすることも可能です。その際は、学生ボランテ

ィアポイント制度の対象活動となっておりますので、ポイントカードをダウンロードしご

持参ください。 

 

 

 

 

 

事務局記載欄 

区分 正課 ／ 学校行事 ／ 正課・学校行事以外 

 


