
守口市内コース

平成 30年　8　月　4　日（土）

　13︓30　～　16︓15
日時日時

日時
場所 社会福祉法人　しらゆり園

デイサービスセンター　守口荘
　（〒570-0005　守口市八雲中町 3-13-17）

日時
定員 子どもと保護者合わせて 20名（先着順）

申込 社会福祉法人守口市社会福祉協議会（詳細は裏面）

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・枚方市 ・寝屋川市 ・大東市 ・
門真市 ・四條畷市 ・交野市

「命のお守り」

　をもらえるよ！

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00～ 17︓00）

親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

参加費
無 料

大阪府受託事業

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう！ (

くるま

まち み くるま

くるま の こ くるま

の

たいけん

認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

にん

認 知症ってなあに？
ち しょう

にん ち しょう

インターネットで
も

　申し込
めるよ！

レクリエーション
施設の利用者さんと

いっしょにかき氷を

作ろう！

し　せつ り  よう  しゃ

介護相談も

受け付けて

います



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、FAX、またはメールにてお申込みください。メールの場合は、件名に必ず

　「親子で介護サーキット申込み」とお書きのうえ、下記項目を全てご記入ください。

　　　メールアドレス：morigutisi-syakyou@nifty.com

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。

フリガナ 年 齢 性 別 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

保護者住所
〒

同伴児童①

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童②

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童③

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

参加申込書

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

守口市内コース　　8月4日（土）
先着順。定員まで受け付けます。

社会福祉法人守口市社会福祉協議会　　　担当者︓　内田　直樹

TEL:　06-6992-2715　（平日　9︓00～17︓30）　FAX︓　06-6998-3201（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生の児童と保護者（必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児・中学生などの同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

男・女

男・女

男・女

男・女



枚方市内コース

平成 30年　　7　月　27　日（金）
　13︓30　～　15︓30

日時日時

日時
場所 社会福祉法人　大潤会

特別養護老人ホーム　御殿山カーム
　（〒573-1178　枚方市渚西 2-7-30）

日時
定員 子どもと保護者合わせて 30名（先着順）

日時
申込 社会福祉法人枚方市社会福祉協議会（詳細は裏面）

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・枚方市 ・寝屋川市 ・大東市 ・
門真市 ・四條畷市 ・交野市

おみやげも

もらえるよ

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00～ 17︓00）

受付開始は 7月 2日（月）より

ドッグセラピー
かわいいセラピードッグとの

ふれあいタイム！

認

大阪府受託事業

親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

参加費
無 料

認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

にん

認 知症ってなあに？
ち しょう

にん ち しょう

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう ！ (

くるま たいけん

まち み くるま

くるま の こ くるま

の

インターネット
でも

　申し込
めるよ！

機 械浴体験
き　　かい よく たい けん



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先にFAX、またはメールにてお申込みください。

　メールの場合は、件名に必ず「親子で介護サーキット申込み」とお書きのうえ、下記項目を全てご記入ください。

　　　メールアドレス：volunteer@hirakata-shakyo.net

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。

フリガナ 年 齢 性 別 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

保護者住所
〒

同伴児童①

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童②

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童③

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

参加申込書

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

枚方市内コース　　7月27日（金）
先着順。定員まで受け付けます。受付開始は7月2日より

社会福祉法人枚方市社会福祉協議会（枚方市ボランティアセンター）担当者︓　濱道　俊成

TEL:　072-841-0181（平日　9︓00～17︓30）　FAX︓　072-841-0182（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生の児童と保護者（必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児・中学生などの同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

男・女

男・女

男・女

男・女

このプログラムには
犬との接触が含まれますので
ご承知おきください



親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

寝屋川市内コース

平成 30 年　8　月　5　日（日）

　　10︓00　～ 12︓30
日時日時

日時
場所 社会福祉法人　いわき会

特別養護老人ホーム　東神田の里
　（〒572-0045　寝屋川市東神田町 19-1）

日時
定員

日時
申込 社会福祉法人寝屋川市社会福祉協議会（詳細は裏面）

参加費
無 料

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・ 枚方市 ・ 寝屋川市 ・ 大東市 ・
門真市 ・ 四條畷市 ・ 交野市

おみやげも

もらえるよ

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00 ～ 17︓00）

ドッグセラピー

かわいいセラピードッグとの

ふれあいタイム！

大阪府受託事業

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう ！ (

くるま たいけん

まち み くるま

くるま の こ くるま

認
認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

にん

認 知症ってなあに？
ち しょう

にん ち しょう

小学生 ・ 中学生と保護者 合わせて 30 名（先着順）
（小学生は保護者の同伴が必要です）



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、またはFAXでお申込みください。

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。中学生は1人でも参加できます。

フリガナ 年 齢 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

住所
〒

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

参加申込書

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

寝屋川市内コース　　8月5日（日）
先着順。定員まで受け付けます。

社会福祉法人寝屋川市社会福祉協議会　　　担当者︓　浅尾　和弘

TEL:　072-838-0400　（平日　9︓00～17︓00）　FAX︓　072-838-0166（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生・中学生と保護者
（小学生は保護者の同伴が必要です。必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児の同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

男・女

男・女

男・女

このプログラムには
犬との接触が含まれますので
ご承知おきください

子ども①

子ども②

子ども③

・する　　

・しない

参 加



親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

大東市内コース

平成 30年　8　月　18　日（土）

　　11︓00　～　14︓00

日時日時

日時場所 社会福祉法人　慶生会
和光苑北条ふれあいホーム
　（〒574-0011　大東市北条 7-4-1）

日時
定員 子どもと保護者合わせて 30名（先着順）

日時
申込 社会福祉法人大東市社会福祉協議会（詳細は裏面）

参加費
無 料

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・枚方市 ・寝屋川市 ・大東市 ・
門真市 ・四條畷市 ・交野市

ジュースと、 命を守って
くれる笛をプレゼント

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00～ 17︓00）

介護なんでも相談

保護者プログラム
ケアマネジャーさんに介護の
疑問なんでもきけます！

大阪府受託事業

認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

認知症ってなあに？
にん  ち  しょう

にん ち しょう

車いす操作講習＆
　　　　リフトカー体験

くるま

たいけん

リハビリ体験・入浴体験

体力測定ができます。

血管年れいも測れますよ！

たいけん

希望者はランチもあるよ！

　要予約 1１人４００円

次世代型車いす

たい りょく そく てい

にゅうよくたいけん

けっ かん ねん はか

車いすの使い方の勉強や車いすのまま

乗り込めるリフトカーに乗ってみよう！ (

つか べんきょうくるま かた

こ

くるま

の の

そう  さ   こう しゅう

（希望者のみ）



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、FAX、またはメールにてお申込みください。メールの場合は、件名に必ず

「親子で介護サーキット申込み」とお書きのうえ、下記項目を全てご記入ください。

　　　メールアドレス：OSdvc@mv.biglobe.ne.jp

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。

フリガナ 年 齢 ランチ予約 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

保護者住所
〒

同伴児童①

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童②

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童③

フリガナ 学 年 性別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

参加申込書

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

大東市内コース　　8月18日（土）
先着順。定員まで受け付けます。

社会福祉法人大東市社会福祉協議会　 担当者︓　中嶋　正人

TEL:　072-874-1082（月～土 9︓00～17︓30）　FAX︓　072-874-1828（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生の児童と保護者（必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児・中学生などの同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

無料　 昼食ご希望の場合は1人400円を当日お支払いいただきます。
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

人

男・女

男・女

男・女

もちもの・昼食
（ランチの予約をしていない方）

・水着
（入浴体験希望者のみ）

・上ぐつ



親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

門真市内コース

平成 30年　8　月　10　日（金）

　　　13︓30　～　15︓30

日時日時

日時
場所 社会福祉法人　イースト ・ ロード福祉会

特別養護老人ホーム　はるかの郷
　（〒571-0038　門真市柳田町 27-21）

日時
定員 子どもと保護者合わせて 25名（先着順）

日時
申込 社会福祉法人門真市社会福祉協議会（詳細は裏面）

参加費
無 料

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・枚方市 ・寝屋川市 ・大東市 ・
門真市 ・四條畷市 ・交野市

おみやげも

もらえるよ

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00～ 17︓00）

大阪府受託事業

認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

にん

認 知症ってなあに？
ち しょう

にん ち しょう

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう ！ (

くるま

まち み くるま

くるま の こ くるま

の

たいけん

受付開始は 7月 17 日（火）より

ご
食べ物の飲み込みにくさなど

高れい者の世界を体験してみよう

っくんの仕組み
し  く

こう しゃ

こ

たいけん

た もの の



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、またはFAXにてお申込みください。

　

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。

フリガナ 年 齢 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

保護者住所
〒

同伴児童①

フリガナ 学 年 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童②

フリガナ 学 年 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

同伴児童③

フリガナ 学 年 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

門真市内コース　　8月10日（金）
先着順。定員まで受け付けます。受付開始は7月17日より

社会福祉法人門真市社会福祉協議会　　　担当者︓　藤江　冬人

TEL:　06-6902-6453（平日　9︓00～17︓30）　FAX︓　06-6904-1456（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生の児童と保護者（必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児・中学生などの同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

参加申込書



平成 30 年　9　月　8　日（土）

　　　10︓00　～　12︓30

日時日時

日時場所 社会福祉法人　大阪府社会福祉事業団
特別養護老人ホーム　四條畷荘
　（〒575-0043　四條畷市北出町 28-1）

日時
定員

日時申込 社会福祉法人四條畷市社会福祉協議会（詳細は裏面）

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・ 枚方市 ・ 寝屋川市 ・ 大東市 ・
門真市 ・ 四條畷市 ・ 交野市

「命のお守り」 を
　　もらえるよ

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00 ～ 17︓00）

四條　市内コース篠畷

親子で

サーキット
介護

参加費
無 料

大阪府受託事業

介護なんでも相談

保護者プログラム
ケアマネジャーさんに介護の
疑問なんでもきけます！

インターネット
でも

　申し込
めるよ！

介 護ロボットに触れてみよう
かい　 ご ふ

認知症サポーター　

キッズサポーターになって

オレンジリングをゲット！ GET

にん

認 知症ってなあに？
ち しょう

にん ち しょう

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう ！ (

くるま たいけん

まち み くるま

くるま の こ くるま

の

介護ロボット 「かぼちゃん」

小学生 ・ 中学生と保護者 合わせて 30 名（先着順）
（小学生は保護者の同伴が必要です）

絵 本で学ぼう

高れい者の気持ち、 接し方
こう しゃ き　も せっ　　 かた

え　 ほん まな



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、FAX、またはメールにてお申込みください。メールの場合は、件名に必ず

　「親子で介護サーキット申込み」とお書きのうえ、下記項目を全てご記入ください。

　　　メールアドレス：osnsvc@skyblue.ocn.ne.jp

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。中学生は1人でも参加できます。

フリガナ 年 齢 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

住所
〒

子ども氏名
　　①

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

年
生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

年
生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

年
生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

四條畷市内コース　　9月8日（土）
先着順。定員まで受け付けます。

社会福祉法人四條畷市社会福祉協議会　　　担当者︓　松本　康博

TEL:　072-878-1210　（平日　9︓00～17︓00）　FAX︓　072-878-6888（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生・中学生と保護者
（小学生は保護者の同伴が必要です。必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児の同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

・参加する　　

・参加しない

男・女

男・女

男・女

参加申込書

子ども氏名
　　②

子ども氏名
　　③

中学生参加の場合

保護者は



親子で

サーキット
介護

夏休みの
 自由
　研究に

交野市内コース

平成 30 年　8　月　3　日（金）

　　　13︓30　～　16︓00

日時日時

日時
場所 社会福祉法人　豊年福祉会

特別養護老人ホーム　天の川明星
　（〒576-0022　交野市藤が尾 2-5-22）

日時
定員

日時
申込 社会福祉法人交野市社会福祉協議会（詳細は裏面）

参加費
無 料

北河内　　市で開催7
どのコースにでもお申込みしていただけます。
　（裏面のお問合せ先にお電話ください）
守口市 ・ 枚方市 ・ 寝屋川市 ・ 大東市 ・
門真市 ・ 四條畷市 ・ 交野市

命を守ってくれる笛

　　がもらえるよ！

【事務局 ・ お問合せ】　社会福祉法人　大阪府社会福祉協議会　大阪福祉人材支援センター
　　　〒542-0065　　大阪市中央区中寺 1-1-54　　TEL　06-6762-9006（平日 9︓00 ～ 17︓00）

大阪府受託事業

ご
高れい者の飲み込みにくさを体験

クッキーやお茶はどうすれば

飲み込みやすくなるかな？

車いす＆リフトカー体験
街で見かける車いすや

車いすのまま乗り込める車、

リフトカーに乗ってみよう ！ (

認
認

「大好きだよ　キヨちゃん。」

絵本の読み聞かせ ET

知症ってなあに？

っくんの仕組み

認知症サポーターになって
オレンジリングをゲット ！

にん ち しょう

だい す

え ほん よ き

にん ち しょう

し  く

こう しゃ の こ たいけん

ちゃ

の こ

くるま たいけん

まち み くるま

くるま の こ くるま

の

上ぐつを

もってきてね

インターネット
でも

　申し込
めるよ！

小学生 ・ 中学生と保護者 合わせて 30 名（先着順）
（小学生は保護者の同伴が必要です） 受付開始は 7月 2日（月）より



・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・申込先に電話、FAX、またはメールにてお申込みください。

　メールの場合は、交野市社会福祉協議会ホームページのお問合せフォームよりお申込みください。

　　　URL：http://katano-shakyo.com/con_03.htm

参加ご希望の方は、必要事項をご記入ください。中学生は1人でも参加できます。

フリガナ 年 齢 電話

保護者氏名
歳

生年
月日 年 月 日

住所
〒

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

フリガナ 学 年 性 別 同伴保護者との関係

ご氏名
年

生年
月日 年 月 日

当センターでは、ご提供いただいた個人情報を個人情報管理規定に従い厳重に管理し、当事業における目的以外には使用いたしません。

主催：大阪府、受託者：(福)大阪府社会福祉協議会大阪福祉人材支援センター

、、(福)守口市社会福祉協議会、(福)枚方市社会福祉協議会、(福)寝屋川市社会福祉協議会
、(福)四條畷市社会福祉協議会、(福)交野市社会福祉協議会、

共催：守口市、枚方市、大東市、門真市、四條畷市
(福)大東市社会福祉協議会、(福)門真市社会福祉協議会
(福)大阪府社会福祉協議会老人施設部会

後援：寝屋川市、交野市

同伴児童が4名以上の場合は、参加申込書をコピーしてご記入ください。

交野市内コース　　8月3日（金）
先着順。定員まで受け付けます。受付開始は7月2日より

社会福祉法人交野市社会福祉協議会　　　担当者︓　南部　淳

TEL:　072-895-1185　（平日　9︓00～17︓00）　FAX︓　072-895-1192（24時間受付）
※参加票は、大阪福祉人材支援センターからお送りします。
　 集合場所・時間・プログラム内容などは参加票でご確認ください。

北河内地域（守口市・枚方市・寝屋川市・大東市・門真市・四條畷市・交野市）にお住いの
小学生・中学生と保護者
（小学生は保護者の同伴が必要です。必ずしも親子でなくてもかまいません。未就学児の同伴も可能です）

参加対象者

参 加 費

※お住いの市以外のコースでもお申込みできます。下記お問合せ先にお電話ください。
※プログラムは変更になる場合があります。参加票でご確認ください。

すべて無料
※事務局にて行事参加者傷害保険に加入いたします。
※保険手続きのため必要ですので、参加申込書のすべての項目にご記入ください。

お問合せは、各コースの社会福祉協議会 または 下記、事務局まで
【 】事務局 社会福祉法人大阪府社会福祉協議会 大阪福祉人材支援センター（大阪府受託事業）
〒542-0065　大阪市中央区中寺1-1-54　　TEL︓06-6762-9006（平日　9︓00～17︓00）

申込先
問合先

男・女

男・女

男・女

参加申込書

子ども①

子ども②

子ども③

・する　　

・しない
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