
平成２９年度小・中学校福祉キャラバン隊実施要項 

 

１ 目的 

  キャラバン隊が県内小・中学校を訪問し、実際の福祉・介護の仕事の内容ややりがい・  

魅力について伝えることにより、福祉・介護職についての理解促進・イメージアップを図る

ことを目的とする。 

   

２ 主催 

  茨城県、社会福祉法人茨城県社会福祉協議会 

 

３ 日時 

平成２９年６月から平成３０年３月までの期間で、各小・中学校が希望する日時を基に調

整する。 

ただし、申し込み締切は平成３０年１月末日までとする。 

実施時間は、小学校は４５分間、中学校は５０分間を基本とする。 

 

４ 場所 

  各小・中学校内または各小・中学校が希望する場所で実施する。 

 

５ 対象 

  小学校４年生以上の児童及び保護者、中学校の生徒及び保護者を対象とする。 

 

６ 費用 

  無料。ただし、会場使用料等がかかる場合には、実施する小・中学校が負担する。 

 

７ 講師 

  茨城県福祉人材センターに、福祉・介護職の魅力を伝えるために設置された福祉キャラバ

ン隊メンバー（福祉施設職員、福祉関係養成校教員、県福祉人材センターキャリア支援専門

員等）。 

 

８ 内容 

  講師による講話や福祉・介護に関連した体験を実施する。 

  【実施内容の例】 

   ＜講話内容＞ 

   ○福祉・介護の仕事の実際 

   ○福祉・介護の仕事のやりがいや魅力 

   ○今後の福祉動向と福祉・介護の仕事の必要性 

   ○福祉の道具や暮らしの中のしかけ 

   ○広がる福祉の仕事（福祉ロボット等の紹介） 



   ＜体験について＞ 

   〇ボディメカニクスの原理を使った立ち上がりの実験 

   〇手遊びや工作 

   〇リハビリ指導体験 

   ○車椅子介助体験 

   ○アイマスク介助体験 

   〇アザラシ型ロボット「パロ」体験 

   ○コミュニケーションロボット「パルロ」体験 等 

 

９ 申込方法 

別紙「福祉キャラバン隊」派遣申込書を、下記「茨城県福祉人材センターあて」FAX に

て送付してください。 

 

10 申込先 

  〒３１０－８５８６ 

   水戸市千波町１９１８ 茨城県総合福祉会館内 

   社会福祉法人 茨城県社会福祉協議会  茨城県福祉人材センター（岡崎） 

   TEL ０２９－２４４－４５４４   FAX ０２９－２４４－４５４３ 

 



別紙 

                       申込日 平成   年   月   日 

 

小・中学校福祉キャラバン隊 派遣申込書 

 小・中学校福祉キャラバン隊の派遣を希望します。 

 

（ふりがな） 

学校名 
 

 

所在地 

 

〒 

 

連絡先 

 

電話 （      ）－      － 

FAX  （      ）－      － 

（ふりがな） 

担当者氏名 

 

職名      氏名 

 

学 年 

     学年 

人  数 

クラス数 
        名   クラス 

 

 

派遣 

希望日時 

 

 

第１希望     月   日（    ） 

時   分から     時   分まで 

（     ）時間目 

第２希望     月   日（    ） 

時   分から     時   分まで 

（     ）時間目 

 

実施場所 

 

 

希望内容 

（講師に話し

てほしい内容

等を記入して

ください） 

 

           ※申込締切 平成３０年１月３１日（水）まで 

 

      【ＦＡＸ送信先】 ０２９－２４４－４５４３ 

    社会福祉法人茨城県社会福祉協議会 福祉人材センター行き 


