
 

 

きょうされんは「あたりまえに働き えらべるくらしを～障害者権利条約を地域のすみ

ずみに～」をスローガンに障害のある人たちの労働や暮らしを支援する事業所が加盟

する全国組織です。このたび、２０２６年９月２３日（祝・水）～２４日（木）に、きょうさ

れん第４９回全国大会を大阪国際会議場にて開催することになりました。 

大会では実践交流や運動など学び合い、またさまざまな体験や活動を行い、全国から

約３,０００名の参加を予定しています。 

当日は、「会場までの案内」・「誘導」・「事業所製品の販売」・「参加される障害のある方

たちのサポート」など、多くのボランティアの協力が必要になります。 

大会の成功のために、皆さんのご協力をお願いいたします。 

ボランティア活動内容 

会場での障害のある方の移動や介助のサポート、障害のある方の観光

への付き添い、安全確保、会場内の案内や誘導、会場設営、販売コー

ナーでの販売係、大会参加受付、お弁当の配布や資源ごみの回収等 

 

きょうされん

ボランティア募集のお知らせ 

２０２６年９月２３日（水・祝）～２４日（木） 

ところ：大阪国際会議場（グランキューブ大阪） 

お問い合わせ 

きょうされん第４９回全国大会 in 大阪実行委員会事務局 

ＴＥＬ：０６－６６９７－９１４４ 

FAX：０６－６６９７－９０５９ 

MAIL：49egao-osaka@kyosaren.or.jp 

 

大会公式インスタ 申し込みフォーム 



この度は、きょうされん全国大会のボランティアにご応募頂きありがとうございます。下記の情報の記入お願い致します。
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＊当日ボランティア用Tシャツを着用いただきます

※お預かりした個人情報は、きょうされん全国大会に関わるもの以外の目的には使用しません。

※活動内容によって、時間帯が異なる場合があります。またご希望に添えない場合もあります。ご了承ください。

※ボランティアの内容や時間は後日連絡させてもらいます。

□　Tシャツサイズの数を教えてください。
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FAX電話番号

担当者様連絡先（大会当日につながる携帯電話番号）

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

⑧氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

②9:30～13:00

③13:00～18:00

□

□

□ ④８:30～17:00

□ ⑤8:30～13:00

9/24(木)

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

⑦氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

年齢 生年月日（西暦でお願いします）

歳

⑥氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

④氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

⑤氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

年　　　　　月　　　　　日　　

担当者/肩書

フリガナ

広報

弁当配布

③氏名
歳

代表E-Mail
（ご担当者様メール）

@

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

歳
年　　　　　月　　　　　日　　②氏名

フリガナ

□ ⑥13:00～17:00

年齢

宛先　きょうされん第49回全国大会in大阪実行委員会事務局　　　FAX:06-6697-9059       email：49egao-osaka@kyosaren.or.jp

「きょうされん第49回全国大会in大阪」　団体ボランティア申込み用紙　　　枚目

主なボランティア内容

障害サポート

観光（実施日：9/24）

案内・誘導

会場での障害のある人への移動等サポート

ご希望の時間帯

終日参加できる方大歓迎

9/23(祝・水）

B
大会運営
サポート

A
個別支援

会場設営（椅子や机の配置などが主）

販売コーナーでの販売係

大会参加者受付、クローク係など

会期中に会場で発行する速報の配布、取材、撮影等

昼食時の弁当配布や片付け、資源回収等

販売

受付

会場設営

障害のある人への付き添い、安全確保

会場内の案内　会場最寄駅での案内 □ ①9:30～18:00

歳
年　　　　　月　　　　　日　　

□その他（ご意見・ご要望・ご質問があればお書きください。

※参加募集期間　＜第1次締切＞ 5月末まで　　＜第2次締切＞6月末まで　

どの活動でもよい場合

情報記入シート（ボランティア内容と時間帯は上記の枠内を参照ください）

フリガナ 生年月日（西暦でお願いします）

①氏名 年　　　　　月　　　　　日　　

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

⑨氏名
歳

年　　　　　月　　　　　日　　

フリガナ 年齢 生年月日（西暦でお願いします）

⑩氏名


