
～函南町ブックスタートボランティア募集～ 

 

町の 7 カ月児健康相談と同日に行われているブックスタートの活動をサポートして

いただけるボランティアを募集します。 

ブックスタートとは、地域のすべての赤ちゃんと保護者に、「赤ちゃんと絵本を楽し

む時間の大切さ」を伝えながら、絵本を手渡す運動です。性別、年齢は問いません。興

味のある方はぜひお申し込みください。 

 

■対 象 

研修の全日程に参加し、以後継続して活動ができる人（ブックスタートは毎月第１木

曜日 14 時～15 時半頃の間に実施しています） 

 

■事前研修 ※全日程への参加が必須となります 

 第 1 回 平成 29 年６月 15 日（木）13 時 00 分から 15 時 00 分まで 

     場所：函南町立図書館 ２階研修室 

     内容：ブックスタートの趣旨等についての説明 

（講師 ＮＰＯブックスタート職員） 

第 2 回 平成 29 年７月６日（木）14 時 30 分から 15 時 30 分まで 

    場所：函南町保健福祉センター 

    内容：ブックスタート会場の見学 

第 3 回 平成 29 年７月 13 日（木）14 時 00 分から 15 時 00 分まで 

    場所：函南町立図書館 ２階研修室 

    内容：7 カ月児の母子について（講師 保健福祉センター保健師） 

       ブックスタートの説明手順、注意事項について 

 

■活動開始時期 

・平成 29 年９月～（予定） 

※ブックスタートは毎月第１木曜日 14 時～15 時半頃の間に実施しています。 

 

■活動場所  函南町保健福祉センター 

 

■そ の 他  活動に対する謝礼・交通費の支給、送迎等はありません。 

 

■申込締切  平成 29 年６月１日（木）18:00 まで 

 

■申込方法  裏面の申込書に必要事項を記入の上、函南町立図書館のカウンター、ま

たはＦＡＸにてお申し込みください。 

函南町立図書館  住所 〒419-0122 函南町上沢 107-1    

          TEL 055-979-8700／FAX 055-979-8711 

 



函南町函南町函南町函南町ブックスタートブックスタートブックスタートブックスタートボランティアボランティアボランティアボランティア申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙    

    

(ふりがな)   

性別 
男 ・ 女 

氏名   

連絡先 

（自宅） 

〒   －  

 

 

（自宅 TEL）   -    -     （FAX）   -    -   

（携帯電話）  -    - 

（E-mail）         

所属団体名 
※団体に所属していない場合は記入しないでください 

 

ボランティ

ア活動経験 

          

 有  ・  無  ※どちらかに○をつけてください 

 

（有の場合のみ）活動の内容・期間等 

 

 

その他 

 

※ここに記載された情報は、利用目的以外には使用しません。 

 

■申込先 

函南町立図書館カウンターまたはＦＡＸにてご提出ください 

 

函南町立図書館  住所 〒419-0122 函南町上沢 107-1    

          TEL 055-979-8700 ／ FAX 055-979-8711 

 

 


