
自宅 ー ー

携帯 ー ー

メール ＠

↓ 受講を希望するコースに ☑ をお願いします。 　　↓　希望するものに ☑ をお願いします。

□ 購入希望

□ 購入希望

□ 貸出希望

□ 購入希望

□ 貸出希望

※

● アンケート（この度、点訳に興味を持たれた理由を教えてください。）

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

〒７７０－０００５　徳島市南矢三町２丁目１－５９

TEL ０８８－６３１－１４００

FAX ０８８－６３１－１５００

住　所
〒　　　ー

　応用コースを受講する際は、徳島県が主催する「基礎コース」を修了、またはそれに準ずる市町村主催の

点訳講座等を修了していることが条件となります　⇒　基礎コース等修了年度　　　　　　　年度

備　考

（無料）

（１４００円）

（無料）

年 月 日

ふりがな

氏　名

点訳奉仕員養成通信講座（基礎コース・応用コース）受講申込書
※ 裏面の「受講申込書ご記入時の注意」も必ずお読みください。

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

応用コース□

点　字　器（標準型）

基礎コース□

テキスト（点訳のてびき第４版）

点訳ソフト（点字編集システム７）

連絡先

テキスト（初めての点訳第３版）

小型点字器（携帯型）

（７００円）

（１３００円）

生年月日 S・H・R



氏　名

住　所

「基礎コース等修了年度」欄については、徳島県主催の基礎コースまたは市町村の点訳講座等を受けられ修

了された年度をご記入ください。今年度の基礎コースを受講される場合は、修了年度は今年度になります。

氏名欄に書かれる漢字が、修了証書氏名欄、県への点訳奉仕員登録に使用されます。

郵送物が正しく届くよう、マンション名やアパート名までお書きください。

固定電話をお持ちでない方は携帯電話の番号のみお書きください。

受講を希望されるコースにチェックを入れてください。

基礎コース・応用コースの両方を受講される場合は、両方にチェックをお願いします。

テキストや点字器の購入を希望される場合は所定の欄にチェックをお願いします。

メールアドレスをご記入の際は「数字の１」「アルファベットのI（アイ）」など、区別が分

かるようにご記入ください。

テキストや点字器をすでにお持ちの方、またはご自身で別に購入される方は、購入・貸出希望

のチェックは不要です。

連絡先

受講コース

受講申込書ご記入時の注意

点字器（標準型）の無料貸出は、当センターまで取りに来ていただける方に限ります。


