
令和8年 9月 1日現在

訪問「そよ風」

平成4年4月

代表者名

住所

ＴＥＬ・ＦＡＸ

Ｅ-ｍａｉｌ

連絡先・事務局 泉南市社会福祉協議会

住所 〒590-0521 泉南市樽井一丁目８番４７号

ＴＥＬ・ＦＡＸ TEL：072-489-5078　FAX：072-447-5570

Ｅ-ｍａｉｌ sennanshi-vc@sennan-shakyo.or.jp

HPアドレス(URL) https://sennan-shakyo.or.jp/~sennanvc/

保健、医療、福祉

学術、文化、芸術、スポーツ/その他（施設訪問）

活動目的と内容
・歌体操、紙芝居、ハーモニカ、フラダンスなどで、高
齢者施設の方に楽しんでもらう。

不定期（高齢者施設や、地区高齢者サロン、老人会
などの依頼に応じて）

市内　高齢者施設

4　人（男　0人、女　4人）

無

無
ただし、ボランティア保険加入料自己負担分200円が
必要です。（保険加入料500円の内、残りは社会福祉
協議会が負担）

無

団体の概要

団体名

設立年月日

団体の活動状況

主たる活動分野

他の活動分野

活動日等

主な活動場所・地域

会員数

入会の条件

入会金

会費

団体代表者

事務局・連絡先


