
 

令和３年度士別市民ボランティアスクール開催要項 

目  的   薄れがちな人間関係、忘れがちな地域の助け合いの修復を目指し、地域のネットワーク 

活動、住民相互の支援活動を更に進め、地域力、地域の福祉力を高めていくことを目的 

に開催します。 

主  催    社会福祉法人士別市社会福祉協議会／士別市ボランティアセンター 

共  催    士別市社会福祉協議会中央支部／士別市共同募金委員会 

日  時    令和４年３月１９日（土）１３時３０分～１６時００分 

  会  場    士別市民文化センター 大ホール（士別市東６条４丁目 ℡ 0165-26-7223） 

日  程  １３：００ 開 場 

１３：３０ 開 会 

      挨 拶 

１３：３５ 上映会「友達やめた。」（８４分） 

１５：００ 休 憩 

１５：１０ 講 演（リモート出演） 

「わかりあえなくても、一緒にいられる」 

～『友達やめた。』を撮って感じたこと～ 

講師 今村 彩子氏（Studio AYA 代表／映画友達やめた。監督・出演） 

        １６：００ 閉 会 

参 加 費    無  料 

参加申込  当日直接会場にお越し頂いても構いませんが、資料の準備があるため、別紙「参加申 

込書」に必要事項を記入の上、３月１１日（金）までに下記事務局へメール・FAX・ 

郵送・お電話等でお申し込みください。 

そ の 他    本事業には共同募金の助成金が役立てられています。 

「手話通訳」「要約筆記」が付きます。 

新型コロナウイルスの感染状況によっては、開催を中止する場合があります。         

＜新型コロナウイルス感染拡大防止対策＞ 

・マスクの着用をお願いいたします。 

・37.5℃以上の熱がある方や、風邪症状のある方は、参加をお控えください。 

・開会直前は受付が混み合いますので、密を避けるためにも時間に余裕をもってお越し下さい。 

   ・申し込みの際に「お名前」「住所」「電話番号」をお知らせください。 

（必要に応じて、保健所等公的機関に情報提供をさせて頂く場合があります） 

・「誰がどの席に座ったか」を把握するため、下記の通り受付を行います。 

① 「事前受付」…「整理券（事務局で名前のみ記載済）」を受け取る。 

「当日受付」…名前・住所・電話番号を「整理券」に記載し、受け取る。 

② 座席に貼っている「座席番号を記載したシール」（例：あー１）を 

整理券に貼り、券を回収しているスタッフへ渡す。 

 

問い合せ    社会福祉法人士別市社会福祉協議会 地域福祉係（生方・古川・玉置・小林） 

              士別市東５条３丁目１－１  サポートセンターしべつ 

メール shibetsu-shakyo3@bz04.plala.or.jp 

                     電話 ０１６５－２２－３０１２    FAX ０１６５－２２－３０１９ 

整理券 

名前 葉梨菊代 

 



士別市社会福祉協議会 行  （ＦＡＸ ０１６５－２２－３０１９） 

令和３年度士別市民ボランティアスクール 参加申込書 

 

         

 氏    名 
連 絡 先 

（必ずご記入下さい） 

備考（サポート等の必要がありま

したらご記入ください） 

１
 
 

住所 

 

電話 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他                        

  

２  

住所 

 

電話
 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

３  

住所 

 

電話
 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

４  

住所 

 

電話 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

５  

住所 

 

電話 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

※連絡先は、必要に応じて、保健所等公的機関に情報提供させていただく場合があります。 

◆講師に質問したいことがありましたら、ご記入ください。 

（時間の都合上、すべての質問にお答えできない場合があります） 

 

 

 

 

 

 

 

◆申し込み・お問合せ    士別市社会福祉協議会事務局（生方、古川、玉置、小林） 

 士別市東５条３丁目１－１サポートセンターしべつ内 TEL 0165-22-3012  FAX 0165-22-3019 

 

団体・学校・ 

自 治 会 名 

申し込み締め切り  

３月１１日（金） 



 

士別市社会福祉協議会 行  （ＦＡＸ ０１６５－２２－３０１９） 

 

令和３年度士別市民ボランティアスクール 参加申込書 

 氏    名 
連 絡 先 

（必ずご記入下さい） 

備考（サポート等の必要がありま

したらご記入ください） 

１
 

 

住所  

 

 

電話  

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

２ 

 

 

 

 

住所 

 

 

電話
 

手話 ・ 要約筆記 ・ 車いす介助 

その他 

※連絡先は、必要に応じて、保健所等公的機関に情報提供させていただく場合があります。 

 

 

 

 

◆講師に質問したいことがありましたら、ご記入ください。 

（時間の都合上、すべての質問にお答えできない場合があります） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◆申し込み・お問合せ    士別市社会福祉協議会事務局（生方、古川、玉置、小林） 

 士別市東５条３丁目１－１サポートセンターしべつ内 TEL 0165-22-3012  FAX 0165-22-3019 

 

申し込み締め切り ３月１１日（金） 


