
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体験報告書兼アンケート提出で１日あたり 500円相当のクオカード進呈 

参加費 
無 料 

 【問合せ・申込み先】 

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 

〒310-8586 水戸市千波町 1918 セキショウ・ウェルビーイング福祉会館 2 階 

 TEL:029-244-4544（平日 9:00～17:00） FAX：029-244-4543 

令和４年 7月１日（金）～令和５年２月 28日（火） 

中学生以上の方 資格や経験は不問です 

１日～10日（希望日数可）一日概ね６時間 

ひとりにつき１施設 

各施設事業所が用意する体験プログラム 

（例）施設の見学・利用者の介護・介助・作業補助・交流など 

実施期間 

対  象 

体験日数 

体験内容 
（例） 

受入施設 

申込方法 
個人の方は裏面の申込書、学校関係の方は学校とりまとめ用に御記入の上、

FAX又は郵送にてお申し込みください 

見たい！ 

*新型コロナウィルス感染状況により、変更・中止となる場合があります。 
*交通費・昼食代は各自御負担となります。 
*施設・事業所によっては健康診断や検便等が必要な場合があります。（各自御負担） 
*体験中の事故に備え、ボランティア行事用保険に加入します。（茨城県福祉人材センター負担） 
*クオカード進呈には送付に１月ほどかかる場合があります。 
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特別養護老人ホーム、介護老人保健施設、デイサービス等 

令和４年度職場体験事業 

※受付は令和５年２月 10日（金）まで 

職場体験 

 

福祉・介護の仕事に 

興味・関心のある方 

 


