
バスツアー交流会（湖西コース）

◆ 対象：滋賀県内で働く外国人介護職員及び同じ施設で働く日本人職員

◆ 参加費：無料、入場料・体験料（合計4,550円（※１））を現地にてお支払いが必要です。

◆ 持ち物：飲み物・お昼ごはん

◆ 定員：25名（定員を超えた場合はこちらで参加人数を調整させていただきます）

一般社団法人滋賀県介護老人保健施設協会

滋賀県国際介護・福祉人材センター
International Human Resources Center
                                                  for Care and Welfare

〒520-0522
滋賀県大津市和邇中浜370番地の1 二国屋ビル３F
TEL 077-599-4601  FAX 077-599-4602
E-mail  shiga.intl@lake.ocn.ne.jp
URL  https://shiga-kokusaijinzai.jp

【主催・問い合わせ先】

別紙申込書に必要事項を記載のうえ、令和７年8月１8日（月）までにFAXまたはメールにてお申込み下さい。

・帰りの時間は目安の時間となります。交通状況により、帰りの時間が遅くなる場合があります。

・令和７年８月２２日（金）までに、申込書に書かれたメールアドレスに詳細のご案内をお送りします。   

この日を過ぎても通知や連絡がない時は、センターまでご連絡下さい。

（※１）現地にてびわ湖テラス2,600円、西教寺拝観料＋風鈴絵付け体験1,950円を当日お支払いいただきます。
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当日スケジュール

◆ 日時：２０２５年９月17日（水） 08：25～16：45頃 ※雨天決行

日本の夏の風物詩「風鈴」！
アレンジしてオリジナルの風鈴を作ろう♪
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(16:00頃)JR堅田駅着→(16:45頃)JR草津駅着
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風鈴参道通り抜け＆風鈴の絵付け体験！
ふうりん みやげ つき

風鈴１つお土産付！
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+リフト券！

※②びわ湖テラスは天候等の状
況により行先をメタセコイア
並木と白髭神社へ変更する場
合があります。この場合料金
は西教寺拝観料＋風鈴絵付け
体験1,950円のみとなります。

さいきょうじ

①西教寺

②びわ湖（こ）バレイ
/びわ湖テラス
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メタセコイア並木 白髭神社

※一部の写真はPhotoACより引用

※びわ湖バレイ/びわ湖テラスにて各自昼食



 

法人 

施設・事業所名 
 

住   所 

〒     － 

  

                           （申込担当者：              ） 

Ｔ Ｅ Ｌ             －              － 
      あんないそうふさき 

ご案内送付先 
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※外国人介護職員の

方のみ、差し支えない

範囲で出身国や来日年

月の欄への記載もお願
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                      （性別：男・女） 
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備   考 
※伝えておきたい事等ありまし

たら、ご記入ください。 

 

申込期限：２０２５年 8 月１8 日（月） 

申 込 書 
外国人介護職員のための 

バスツアー交流会（湖西コース） 

【F A X】077-599-4602 もしくは、 

【E-mail】 shiga.intl@lake.ocn.ne.jp でお送り下さい。 

 

お申し込み 
２０２５年 8 月 18 日（月）までに、FAX またはメールでお送りください。 

ＦＡＸ：077-599-4602 / メールアドレス：shiga.intl@lake.ocn.ne.jp 
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