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東日本大震災による被災地支援「夏休み学生ボランティアバス」の運行 

および参加者募集 

 

◎実施趣旨 

 3 月 11 日に発生した巨大地震（東日本大震災）により多くの方々が被災され、現在も被

災地、あるいは避難先で不自由な生活を余儀なくされています。 

地震発生より 5ヶ月近くが経過したところですが、被災された方々の応急仮設住宅への入

居が徐々に進むこと等に伴い、被災地におけるニーズについても少しずつ変化しています。 

そこで、応急仮設住宅などに入居された方々の、主に心の面からの支援を行う目的で、大

学コンソーシアムひょうご神戸・コープこうべ・神戸ＹＭＣＡの協力により、「被災地支援

夏休み学生ボランティアバス」を運行いたします。神戸市及び神戸市社会福祉協議会が重点

的な支援を継続している、宮城県名取市でのボランティア活動となります。 

夏休み期間を利用し、学生がボランティア経験を積むことは、今後の学生生活におけるボ

ランティア活動との関わりについて考えるきっかけとなるとともに、震災を経験した神戸だ

からこそ行うべきである継続的・持続的支援の第一歩になるものと考えています。 

下記のとおり、8月４日（木）より参加希望者を受付いたします。学生の皆様の多数のご

応募お待ちしております。 

 

◎実施内容 

１．実施日 

  平成 23 年 8 月 27 日（土）～平成 23 年 8 月 30 日（火） 

２．行き先 

  宮城県名取市内 

３．主催者 

  神戸市社会福祉協議会 

４．協力 

  大学コンソーシアムひょうご神戸・コープこうべ・神戸ＹＭＣＡ 

５．活動内容 

  仮設住宅入居者等の生活支援 

 （ふれあい喫茶、傾聴ボランティアなど、現地のニーズを確認の上で活動を行います。） 

６．募集対象 

  下記①、②のいずれかに該当する学生 

  ①神戸市内在住または在学の大学生、短大生、専門学校生、高等専門学校生、高校生 

  ②神戸市外に在住の場合は、大学コンソーシアムひょうご神戸の会員校の学生 

７．募集人員   

40 名  ※ 定員になり次第、申込みを締め切らせていただきます。 

８ 参加費  

①ボランティア保険の加入（天災型 300 円） 

※ 既に、天災型ボランティア保険に加入されている場合は必要ありません。 

②宿泊費：1泊 2食付（7,000 円） 

  ※ 参加費については、出発日当日に徴収いたします。 



９ 集合時間等 

  ○集合時間：午後 4時 30 分 

  ○集合場所：神戸市役所１号館ロビー内 

○出発時間：午後５時 

  ○出発場所：神戸市役所１号館前 

１０．行程（スケジュール） 

  ３泊４日（うち２泊は車中泊） 

  １日目 

8 月 27 日(土) 午後 5時出発（神戸市役所１号館前）・・・15 時間・・・（車中泊） 

  ２日目 

   8 月 28 日(日) 午前 8時頃名取市着・・ボランティア（6時間程度）・・（宿泊） 

  ３日目 

   8 月 29 日(月) ・・終日ボランティア・・夕方、名取市発・・15 時間・・（車中泊） 

  ４日目 

   8 月 30 日(火) 午前中帰神（三宮） ※交通事情により変更あり 

 ※ 宿泊について 

   ２日目は、ホテル等での宿泊（仙台市周辺）となります。 

◎応募要領 

 １．申し込み受付 

平成 23 年 8 月 4 日（木）午前 9時～8月５日（金）午後 5時まで 

（先着順、電話受付のみ） 

  ※ 緊急募集となりますので、電話のみでの受付けとさせていただきます。 

 ２．持参するもの・服装等 

  ①帽子、作業着、着替え（下着、靴下、シャツ、ズボン各 2～3 枚）・洗面具 

  ②マスク、軍手、雑巾、タオル、ゴミ袋、 

  ③保険証 

  ④その他各自で必要とされるもの（薬など） 

※水・食料は、サービスエリア・コンビニ等で購入可能。 

※詳細については、後日、参加者に資料を郵送いたします。 

  ３．参加者事前説明会 

  日時：平成 23 年 8 月 24 日（水）午後 4時～5 時 

  会場：こうべ市民福祉交流センター303 会議室 

 ４．応募にあたっての注意事項 

①14～15 時間バスでの往復 

 ②２泊車中泊 

③バスは男女混合 

④活動にあたり、体調が悪い方・体力に自信のない方はお申し込みをお控えください。 

⑤参加者は万一の事故に備えて、災害特例型ボランティア保険に加入いただきますが、 

ご自身で安全や健康管理することを了解した上で、お申し込みください。 

５．申し込み先（問い合わせ先） 

  〒651-0086 神戸市中央区磯上通 3-1-32 こうべ市民福祉交流センター1階 

神戸市社会福祉協議会 広報交流部 ボランティア情報センター TEL078-271-5306 


