
令和 7 年度 所沢市音訳ボランティア養成講習会 

実施要項 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 目  的 音訳の基本技術の習得とともに、ボランティア活動の実践に役立つ 

録音技術の概要を学び、講習会修了後、音訳ボランティア活動に携わ

る人材を養成する。 

2. 主  催 所沢市 

3. 実施主体 社会福祉法人所沢市社会福祉協議会 

4. 日 程 令和 7 年７月 8 日（火）～ 令和 8 年 1 月 20 日（火）全１５回 

※都合により休講する場合があります。 

5. 時 間 午前１０時～正午 

6. 会 場 所沢市こどもと福祉の未来館（所沢市泉町１８６１－１） 

7. 定 員  10 名程度 

8. 受講条件 ・所沢市内在住の１８歳以上の方で、講習会修了後に視覚障害者への 

 ボランティア活動ができる方 

 ・パソコンの基本操作ができる方 

・パソコンをお持ちの方（講習会でノートパソコンの持参が可能な方） 

9. 費 用   無料  ※ただし教材費等は自己負担 

10. 事前説明会 令和 7 年 6 月 10 日（火）午前１０時～午前１１時 

        ※受講希望者はできるだけ参加することをお勧めします。 

        事前申込みが必要です（電話・メールのどちらか） 

          ※詳細は裏面「事前説明会」を参照 

11. 申込期間 令和７年６月 2 日（月）～6 月 20 日（金）※午後 6 時必着  

 

 

 

「音訳」とは 
視覚障害者等の「目の代わり」に、文字や写真、

図表などの視覚情報を読み、音声情報に変換するこ

とです。「朗読」とは異なります。 
この講習会では、「読む」という基本的技術を習

得し、録音技術の概要を学びます。    

視覚障害者のために、

「読むこと」      

「パソコン技術」 
を活かして 

みませんか？ 



12. 申込方法 申込書（必要事項記入）を以下の方法で提出 

① 郵送 ※封筒に「音訳ボランティア養成講習会申込書在中」と朱書

きで記入 

② 持参 ※窓口受付時間：午前 9 時～午後 6 時（土日、祝日除く） 

③ メール添付 

※メールにて申込の場合は、所沢市社会福祉協議会 HP から申込書

をダウンロードし、必要事項入力の上 PDF にしてメール添付し送付  

（メール表題を「音訳ボランティア養成講習会受講申込書」としてく

ださい。） 

13. 申込・問合せ先    〒359－11１２  

  所沢市泉町 1８６１－１ 

  所沢市こどもと福祉の未来館１F 福祉の相談窓口 

  所沢市手話通訳・要約筆記派遣事務所 

   T E L : 04－2939－5064 

   F A X : 04―2923―4780 

   MAIL : 5064i@toko-shakyo.or.jp 

14. 受講決定 令和 7 年 6 月 24 日（火）受講可否をメールにて通知 

（上記 1３．に記載のメールを受信できるように設定をしてくださ

い。） 

 

 
 

「事前説明会」※事前申込みが必要です （電話またはメール）       

メールで申し込まれる方は、「お名前」「連絡先」の記入をお願いします。 

○日時：令和 7 年 6 月 10 日（火）午前１０時～午前１１時 

受付開始 午前９時４５分 

○会場：所沢市こどもと福祉の未来館１階 多目的室１，２号 

○内容：音訳とは、音訳ボランティアとは等 

※事前説明会終了後(同日)に申込まれる方は、前記 1２．の申込方法をご確認下さい。 


