
お問い合
わせ先

日時

会場

講師

　【参加申込】
　　　別紙申込用紙に記入の上、FAXまたはメールでお申し込みください。
　　　締切：令和８年１月３０日（金）

主催

徳 島 県 立 障 が い 者 交 流 プ ラ ザ
視 聴 覚 障 が い 者 支 援 セ ン タ ー

令和７年度　読書バリアフリー推進事業

第２回公立図書館等職員研修会
令和７年度　読書バリアフリー推進事業

第２回公立図書館等職員研修会

徳島市南矢三町2－1－59
TEL：088-631-1400
FAX：088-631-1500
　　　（受付時間：9:00〜17:00）

令和８年２月１３日(金) 午前１０時から午後３時３０分まで

徳島県立障がい者交流プラザ ３階 研修室
〒770-0005　徳島市南矢三町２丁目１-５９（TEL 088-631-1400）

徳島県教育委員会
徳島県立障がい者交流プラザ　視聴覚障がい者支援センター
（社会福祉法人徳島県社会福祉事業団）

講 演

午前１０時 から 午後０時３０分まで

鳥取県の読書バリアフリー推進の取組について
鳥取県立図書館情報相談課

係　長　 小林　みちる 氏

午後１時３０分 から 午後３時３０分まで

　（意見交換会、ワークショップ）
『徳島県の読書バリアフリーについて』

鳥取県ライトハウス点字図書館　情報支援員（読書支援）　　

《午後の部》

《午前の部》

（対面 及び オンライン）

アドバイザー

鳥取県ライトハウス点字図書館

情報支援員（読書支援） 山口　祐子　 氏

山口　祐子　 氏　　

※昼食については各自ご用意ください。　昼食場所は会場である３階研修室をご利用ください。　　



所属名
（図書館・学校名等）

参加者

電話番号

FAX番号

職名
（保護者等）

氏名

事前質問（ご質問がございましたらご記入ください）

　 ー ー

　 ー ー

参加希望
午前の部
参加方法

メールアドレス

申込日

この用紙はFAX送信票としてもお使いください。 

徳島県立障がい者交流プラザ　視聴覚障がい者支援センター　三井・上原・原田　宛

FAX : 088-631-1500 メールアドレス : sityoukaku@kouryu-plaza.jp

 提出期限日：令和8年1月30日（金） 

※　ご記入いただいた個人情報は、本研修会のみに使用させていただきます。第三者に提供することはございません。

※　Zoom参加の方は、必ずメールアドレスをお書きいただくか、上記の当センターアドレスへメールをお送りください。

※　数字の「１」、アルファベットの「ｌ（小文字のエル）」「Ｉ（大文字のアイ）」などの区別の記入をお願いします。

年　 月　 日

令和７年度読書バリアフリー推進事業
第2回 公立図書館等職員研修会　参加申込書

□ 午 前 の 部　

□ 午 後 の 部　

□ 午 前 の 部　

□ 午 後 の 部　

□ 午 前 の 部　

□ 午 後 の 部　

□ 午 前 の 部　

□ 午 後 の 部　

□ 午 前 の 部　

□ 午 後 の 部　

　□ 会場　

　□ オンライン　

　□ 会場　

　□ オンライン　

　□ 会場　

　□ オンライン　

　□ 会場　

　□ オンライン　

　□ 会場　

　□ オンライン　

※午後の部は会場のみです。ご了承ください。

※午後の部は会場のみです。ご了承ください。


