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ミュンヘンとその近郊に住む日本人を対象として 2001 年 10 月に発足し、2002 年 4 月ドイツの e.V.（登

録法人）として認可されました。また社会福祉法人としてドイツの社会福祉組織のいずれかに属する事

が義務付けられていますので、カリタス(Caritas)の会員となっています。 
この会の目的はドイツの看護・介護ではカバーできないサポートを会員同士で提供しあうことです。 
月一回の例会を開いて会員同士の親睦を図りながら、サポートを必要とする会員を支援しています。ま

た外国生活から生じる様々な問題を解決する為に、介護・食生活・ドイツの医学用語等に関する勉強会

を開いて、「異国で健康に暮らす」という課題に取り組んでいます。 

 
ミュンヘン友の会は和食の提供や日本語を必要とするサポートを基本としています。 

 
* 主なサポート 

 

家事・その他  ：  食事作り、買い物、話し相手、散歩の介助、代筆・朗読、日本の家族への連絡、 
                          行事への参加付き添い（コンサートや催し物など）、子育てに関する相談 

 

医療機関関係 ：  通院の付き添い、手続き、連絡  

 

役所関係 ：       役所への同行、書類の記入、提出 

    
上述以外のサポートをご希望の方は事務局とご相談ください。  

 
サポートの時間と料金 
サポートは原則として 1 回 2 時間、一週間 2 回。 
支払いは料金制とポイント制を採用しています。 
会員へのサポートは基本的にはボランティアですが、時間の提供に対する謝礼として、サポートの種類

に関係なく 
サポート料金： 1 時間 EUR 4 （4 ポイント) 
交通費： 実費 
食材費： 1 回 EUR ３ (３ポイント) 
会への手数料：１時間 EUR ０．５０ （サポート料金とは別） 
その他は実費です。 但し、非会員の方は別料金になります。 



 * サポートの申し込みと提供 

 
事務局が仲介します。 

サポートを受けることが出来る人は原則として会員に限りますが、緊急にサポートが必要な非会員の方

もサポートを受けることができます。 

詳しくは事務局へお問い合わせください。 

 
 * 会費 

 
会費は会の運営費に充てられます。年会費はＥＵＲ ３０ とし、毎年１月、７月の例会で納入することとし

ます（１月に全納も可）。     ※サポート会員は会費納入の義務はありません。 

 
 * 例会 

 
毎月第二水曜日１４時３０分からハイトハウゼンにある ASZ Au の部屋で開いています。会の運営につ

いての話し合い、会員の近況報告、健康相談などを行って、会員相互の親睦をはかっています。気軽

にご参加ください。 

 

 
例会会場 

 
毎月第二水曜日１４時３０分より （祝祭日に当たる場合は変更あり。） 
初めて参加される方は事務局へご連絡ください。詳しくお知らせします。 

 

 

ASZ Au (Alten- und Service Zentrum Au) アー・エス・ツェット アウ 
   住所：Balanstr. 28   地上階 
    St. Wolfgang Kirche 隣り 
    S-Bahn Rosenheimer Platz 下車、徒歩５分 

  （Ostbahnhof 方向の出口に出る） 

 

 
事務局 

 

    E-mail：   muenchentomonokai@livedoor.com 

 

 

 
   銀行口座   

 

   Kreissparkasse München Starnberg 
   Konto Nr. :  22127864 
   BLZ : 70250150 
   „ Tomono kai “ 

 

2009 年７月 

 

 

 

 

 

mailto:muenchentomonokai@livedoor.com


入会カード 

 

  入会を希望される方は以下に記入のうえ、年会費を添えて入会時に提出してください。 

 

  入会された方には会員登録カードを送付します。 

 

 

  氏名（ふりがな） ： 

 

 

  住所 ： 

 

 

  ＴＥＬ. ： 

 

  ＦＡＸ ： 

   

E メール： 

 

 

日付 : 

 

  署名 ： 

 

 

  意見欄  ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



サポート会員登録 

（非会員だがサポートを提供する人） 

 

 

  氏名（ふりがな） ： 

 

 

  住所 ： 

 

 

  ＴＥＬ ： 

 

  ＦＡＸ ： 

 

  Ｅメール： 

 

  職業 ： 

 

  利用交通機関最寄り駅 ： 

 

  サポート可能な曜日＆時間帯 ： 

 

  車の運転 ：  出来る  出来ない 

 

  主なサポートの種類を参考にして、ご自分ができるサポートをご記入ください ： 

 

 

 

 

 

 

 

 

  日付 ： 

 

   

  署名 ： 

 

 


