　　　　平成１８年度 障害者サービス担当職員養成講座（基礎コース）申込書

フリガナ        

氏　名          

住　所　　〒     

電話番号

所属                                                                               

所属先住所                                                                         

所属先電話番号                                                                     

メールアドレス                                                                     

現在の担当・係                                                                     

図書館経験年数（     ）年　うち障害者サービス担当年数（　　）年（未経験の場合は０）                                         

希望実習館　※理由があればお書きください。

第１希望（　　　　　　　　　　） 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第２希望（　　　　 　　　　　） 理由（　　　 　   　　　　　　　　　　　　　　　）

第３希望（ 　　　　　　　　　） 理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１日目、３日目の昼食はなるべく館内でお召し上がりください。

弁当の要不要　初日（要・不）　三日目（要・不）　※１食１０００円（お茶つき）です。

所属館の障害者サービスについて実施している（該当する）ものをチェックしてください。

□郵送貸出　□宅配　□対面朗読　□録音テープ製作　□DAISY資料製作

□点字資料製作　□拡大写本製作　□布の絵本・手で読む絵本製作　□大活字本貸出

□障害者･外国人向け利用案内の作成　□病院・施設サービス


□聴覚障害者へのサービス　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他、講座に関して意見・要望があれば記入してください
。

申し込み締切　５月１２日（金）必着　　

日本図書館協会障害者サービス委員会事務局養成講座係まで　FAXか封書でお願いします。

　　日本図書館協会　〒104-0033　東京都中央区新川1-11-14

　　　TEL:03-3523-0811　FAX:03-3523-0841

※　先着順ですので、定員に達した場合はお断りすることがあります。

※　受付の連絡がありましたら　５月２６日（金）までに作文を提出してください。

　「自館の障害者サービスの実情と困っていること」１２００字程度

※　ご不明な点がありましたら障害者サービス委員会　担当者まで　

　　川越市立西図書館　新山　０４９－２３７－５６６０

　　浦安市立中央図書館　大石　０４７－３５２－４６４６
