
第30期
こども医療センターで活動する

ボランティアを養成する講座です

主 催：認定NPO法人 こども医療支援 わらびの会

開催日時：令和4年 8 月 ２8 日（日） １０時～1６時（昼食は各自で用意・周辺にコンビニあり）

開催会場：沖縄小児保健センター ３階 大ホール

（沖縄県島尻郡南風原町字新川２18-1１）

対 象 者：病院ボランティアを希望する方・病院ボランティアに関心のある方

受 講 料：２,000円（学生は1,000円） ※ 振込み手数料のご負担お願いします

【振込先：琉球銀行 本店 普通 １６４４６１・口座名／特定非営利活動法人 こども医療支援 わらびの会】

申込み方法：ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞの申込ﾌｫｰﾑ 又はメール・FAX・ハガキで 下記の必要事項を記入して、わらびの会へ送付

【必要事項：氏名・年令、職業、住所・連絡先(電話・FAX・E-mail )、応募の動機、ボランティア経験の有無】

◎ 私たちが望むボランティア ～ 医師の立場から ‥ 福 里 吉 充 （ ※こども医療センター 副院長・小児外科）

◎ 院内の感染症対策 ～ 感染症と予防接種 ‥‥‥ 張 慶 哲 （ ※こども医療センター 小児感染症内科 医長）

◎ 病児のサポートと きょうだい支援‥‥‥‥‥ 大 濱 優 （※こども医療センター 子ども療養支援士）

親 里 香 織（*こども医療センター 病棟保育士）

◎ すべてのこどもに こども時間を (仮題)‥‥‥‥   伊 佐 常 和（日本クリニクラウン協会）

◎ 当院でのボランティア活動 ‥‥‥‥‥‥‥‥‥ 伊 波 邦 子（＊こども医療センター ボランティアコーディネーター）

◎ グループワーク＆まとめ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ 活動中の先輩ボランティアと受講生全員

講 座 の 内 容

☆ ボランティア実習・登録（医療センター： 8/30（火）午前、8/31（水）午前、9/1（金）午前・午後）

『ボランティア登録』にあたって・・ ①「登録書」②「誓約書」③「健康診断書（コピー可）」を 病院へ提出

④「ボランティア活動保険」へ加入（保険料350円／年度：病院負担）

以上の手続きで 『病院ボランティア登録』となります。※ 活動に入る際は、「抗体検査」（実費）が必要な場合あり

☞ ボランティア活動の目安は ２～３時間／週１回(月～金曜) です

※ 沖縄県立 南部医療センター・こども医療センター

病院ボランティアの活動

☆ 病児・きょうだいの見守り、遊び相手、読み聞かせ

☆ 病院内 フロアなどの案内

☆ 院内イベントのお手伝い

☆ 週末活動（月2～３回 土、日）

定 員
25名

申込み〆切：令和4年 8月15日（月曜日）必着

【申込み・問合せ先】 認定NPO法人 こども医療支援 わらびの会 事務局

南風原町字新川 272番地16 ファミリーハウス「がじゅまるの家」内

E-mail：info@ warabinokai.org http://www.warabinokai.org

← 左記日時から
いずれか1日間

098 － 888－ 6605TEL 098 979－ 6771－FAX

後 援：県立 南部医療センター・こども医療センター、社会福祉法人 沖縄県社会福祉協議会

※コロナウイルス感染拡大防止の観点から、「三密」
を避ける為、定員を制限して開催いたします。

☆感染防止対策をした上で、開催いたします。


