
 

下松市・記者発表（配布）資料 
 令和８年４月８日 

部 課 名 連 絡 先（直通） 

健康福祉部障害福祉課 0833-45-1835 

１．件 名 

【参加者募集（申込期間：令和８年４月１日～４月３０日）】 

「地域ささえあい講座～障害者ボランティアについて学びません

か？～」の開催について 

２．目 的 
市民の障害者理解の促進と、障害のある方を支える担い手の育成を目

的として開催するもの。 

３．日 時 令和８年５月１６日（土）１４時～１６時（受付１３時３０分～） 

４．場 所 ほしらんどくだまつ サルビアホール 

５．主 催 下松市、下松市地域自立支援協議会 

６．内 容 

障害のある方が、住み慣れた地域で安心して暮らしていくために

は、地域の皆さまの理解や支え合いが欠かせません。 

本講義では、障害者に必要な配慮や、日常生活の中でできるボラン

ティアについて学びます。「地域で何か役に立ちたい」「日々の仕事や

生活に活かしたい」とお考えの方はぜひご参加ください。 

７．その他 別紙のとおり 

 





※ネットでの申し込みの場合は、この書類の提出は不要です。

ふりがな

氏　名

性　別

ボランティア

経験の有無

【応募方法】※受付期間は4月1日（水）～4月30日（木）となります。

下記の（1）～（3）のいずれかの方法で申し込みください。

この申込書に必要事項を記入の上、下記へご提出ください。

郵送またはFAXによる申し込みも可能です。

〒744-8585

下松市大手町3丁目3番3号　下松市障害福祉課障害福祉係（市役所1階17番窓口）

FAX：0833－41－6220

右の応募フォームよりお申し込みください。

※この申込書の提出は不要です。

下松市障害福祉課障害福祉係へお申し込みください。

電話：0833-45-1835

（受付時間：平日８：30～17：00）

年

齢

10代・20代・30代・40代・50代

60代・70代・80代・90代以上

男性　・　女性　・　回答しない

住　所
〒

（3）電話

下松市　地域ささえあい講座

～障害者ボランティアについて学びませんか？～

（受講にあたり、配慮してほしいことがあればご記入ください。）

参加申込書

（1）申込書

（2）ネット

（日中に連絡がとれる番号をご記入ください。）

　※参加申込書1枚につき1名様分の申し込みとなります。

　※車いすや耳が聞こえにくい等、配慮が必要な場合はお知らせください。

　※ご記入いただいた個人情報は、本講座以外には使用いたしません。

電話番号

有　　　・　　　無

特記事項
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