
[image: ]「点字の日」記念講演会＆交流会　申込用紙（FAX用）
FAX送信先： 045-364-0027
申込用GoogleフォームQRコード　→
お申込み後のキャンセル・変更などございましたらお電話でお問い合わせください。
≪その他の申し込み方法・お問い合わせ先≫　
＊Googleフォーム：https://forms.gle/sifgrm9rnhvbJPUE9
　　＊電話：045-364-0023
≪個人情報の取り扱いについて≫
ご記入いただいた個人情報は本イベントにのみ使用することを目的として適正に管理し、
第三者へ提供することはございません。
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□

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【視覚障害の方・ボランティア以外の方】

　本イベントにご参加されるきっかけを教えてください（複数回答可）

□

 視覚障害者支援のボランティア活動に興味がある

□

 視覚障害者支援の仕事をしている、興味がある

□ 

身近に視覚障害者がいる

□

 講演の内容に興味がある

□ 

視覚障害者支援のボランティア活動をしている友人・知人がいる
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 □ 

申込者のほか　　　名参加

　　　　　　※交流会のグループ分けのため、お一人ずつ申し込みください

　該当の項目に✓をお願いします

□

 視覚障害者支援のボランティア活動をしている方

□

 視覚障害の方

【当日参加】

 □ 

申込者本人のみ

 □ 

ガイドさんも一緒に参加

□

 上記以外の方

【当日参加】

 □ 

申込者本人のみ
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申込者

氏名

参加

内容

□ 

講演会・交流会ともに参加

□ 

講演会のみに参加



□ 

メール

申込者

連絡先

□ 

電話（必須）
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【視覚障害者支援のボランティア活動をしている方】

　

ご自身が所属している活動の団体に✓をお願いします

　主に活動している地域（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□

 点訳

□

 音声訳・録音・デイジー編集

□

 拡大写本

□

 誘導

□

 スポーツ・レクリエーション

□

 在宅支援

□

 ITサポート・パソコン

□

 団体に属さず、個人で活動している

□

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）
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【視覚障害者支援のボランティア活動をしている方】

　

ご自身が所属している活動の団体に✓をお願いします

　主に活動している地域（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□

 点訳

□

 音声訳・録音・デイジー編集

□

 拡大写本
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□
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□
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□
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□

 団体に属さず、個人で活動している

□

 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）


