
ボランティア活動者募集 

 

⾏ 事 名 
特定⾮営利活動法⼈沖縄市障がい者福祉協会 
令和７年新年会 

団 体 名 特定⾮営利活動法⼈沖縄市障がい者福祉協会 

申 込 先 
沖縄市社会福祉協議会 

(担当／平良) 
℡ 9 3 7 - 3 3 8 5 
FAX 9 3 7 - 3 4 2 2 

活 動 ⽇ 時 
令和 7 年 1 ⽉ 26 ⽇（⽇） 
    12 時半〜17 時（集合：12 時半） 

               
当⽇連絡先 
担 当 者 

 ⽚倉 政⼈  
         当⽇連絡先： 098-938-3480 

募 集 ⼈ 数 10 名 （⾼校⽣・専⾨学校・⼤学⽣応
募可能） 

活 動 場 所 沖縄市社会福祉センター２階 集会室 
 

集 合 場 所 同上 

活 動 内 容 
駐⾞場案内・会場案内・会場設営・⽚付け（聴覚障害者の参加もあ
り、⼿話でコミュニケーション取れる⽅⼤歓迎です） 

保 険 ☑ボランティア⾏事保険に加⼊しています。   □保険加⼊未定 

準 備 物 特になし 当 ⽇ の 
服 装 私服 

活 動 費 の ⽀ 払 い 有・無 ⾷ 事 有・無・個⼈持参 

申 し 込 み 〆 切 
令和 7 年 1 ⽉ 17 ⽇（⾦） 

※但し、定員に達し次第締め切らせていただきます。 
※別紙、申込票に必要事項を記⼊し、FAX またはメールで申し込みくださ



特定非営利法人沖縄市障がい者福祉協会 
令和７年新年会 

日  時：令和７年１月 26 日（日） 

正午  ～ 午後５時  （集合時間：正午） 

集合場所：沖縄市社会福祉センター２階 集会室 

     （集合場所：）沖縄市社会福祉センター２階 集会室 

＜申込者名簿＞ 

No 氏 名（ふりがな） 所 属 連絡先 
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＊活動終了後「ボランティア活動証明書」を各学校に発行いたしますので 

  参加確認をお願い致します。 

沖縄市社会福祉協議会・沖縄市ボランティアセンター（担当：平良） 

電話：９３７－３３８５ FAX：９３７－３４２２ 
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