受付番号　　　　　

アンケート
該当する事項に○をつけてください

１　音訳・点訳など視覚障がい者のためのボランティア活動をされたことがありますか？

　また、活動されたことのある方は、どこで何年活動されましたか？

①現在活動している　　　②過去に活動したことがある　　　③活動したことがない

　→①または②とお答えの方

（活動場所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，活動年数：　　　　　　）

　　

２　講習修了後は、「岐阜県図書館視覚障がい者サービス協力者」にご登録いただきます。

ご希望の活動頻度と曜日を教えてください。（複数選択可）。

※活動時間は、10時から20時（土日祝日は18時）までの間で、５時間程度が目安です。

【頻度】　　①月に２回程度　　②毎週　　③その他（例．○月は休みたい等）
（　　　　　　　　　　　　　　　　）

【曜日】　　　火　　　水　　　木　　　金　　　土　　　日　　　祝
３　中学・高校時代、国語は得意でしたか？
　　①得意　　　　　　　　②ふつう　　　　　　③どちらかといえば苦手

　４　下記の漢字に、よみがなをふってください。
①反 故　　　　 ②光 明　　　　③成 就　　　　④健 気　　 　　⑤国家神道
（　　　　　）　 （　　　　　）  （　　　　　）  （　  　　　）　 （　 　　　　　）

５　辞書やインターネットを使って、調べものをすることは
①好き、又は苦にならない　　②どちらともいえない　　③嫌い、又は面倒に思う
　６　ご自宅にパソコンはありますか？
①共用のパソコンがある　　②自分用のパソコンがある　③家族が持っている　④ない　

→ ① ② ③に○をつけた方は、パソコンを使ってできる操作に○をつけてください

（複数選択可）
①文字入力　　　 　②インターネット　　　　③音声編集　　
　
　７　どのような手段でこの講習会を知りましたか？
　　　①ホームページ　　②チラシ ⇒どこで入手しましたか？（　　　　　　　　）　③新聞　
④関係者からの紹介　　⑤情報誌　　⑥テレビ･ラジオ等　　⑦その他（　　　　　　　）
ご協力、ありがとうございました。
