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FAX宛先 : 026-217-0277 長野県視覚障害者福祉協会 音訳事業部 





５月20日（金）　締め切り





平成28年度 音訳ボランティアセミナー参加申込書





グループ・団体等の名称　　　　　　　　　　　　　　　        　　  　　　





連絡先　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                               　　　　





電話番号　　　　　　　　　　　               担当者名　　　　　　　　　　　           　　　　





�
（ふりがな）


参加者氏名�
所　属


（下記より番号を記載）�
活動内容


（下記より番号を記載）�
送迎バスの希望


（○をつける）�
�
1�
�
�
�
会場行き ・ 駅行き�
�
2�
�
�
�
会場行き ・ 駅行き�
�
3�
�
�
�
会場行き ・ 駅行き�
�
4�
�
�
�
会場行き ・ 駅行き�
�
5�
�
�
�
会場行き ・ 駅行き�
�






図書館職員


社会福祉協議会職員


図書館所属ボランティア活動者


社協所属ボランティア活動者


その他（　　　　　）








録音図書製作


広報製作（行政広報・議会報・社協報など）


図書館報制作（図書館だよりなど）


読み聞かせ


その他（　　　　　）








当日、情報交換会で話してみたいこと・聞いてみたいことがあればお書きください。








日ごろ活動している上での課題・悩み等があればお書きください。


例 : テープからデジタル化への変更方法がわからない・研修会の講師を探している・スキルアップ研修


の開催内容で…等々








～お問い合わせ・申込書送付はこちら～





長野県視覚障害者福祉協会 音訳事業部 


〒380-0928　長野市若里7-1-7　


TEL : 026-227-5207


FAX : 026-217-0277


E-mail : library@naganoken-shisyokyo.or.jp


HP : � HYPERLINK "http://naganoken-shisyokyo.or.jp/" �http://naganoken-shisyokyo.or.jp/�








用紙が足りない場合は本用紙をコピーしてお使いいただくか、本会ホームホームページより申込書をダウンロードしてください。





当日、点字資料を希望する方、車椅子でお越しの方はお手数ですが事前にお申し出ください。
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