
中央館長 館長補佐 サービスＧ長 
中央 

担当者 
地区館長 

城北 

担当者 

 

 

     

 

声のライブラリー個人登録申込書  利用者カード番号          

申込日             令和           年           月           日 

フリガナ 

氏    名 

宛名番号 

生年月日   

  昭和・平成・令和           年           月           日 

現住所       〒       － 

 

電話 

 

ＦＡＸ 

 

代理人 フリガナ 

    氏  名 

本人との関係 

代理人住所   〒       － 

 

 

電話 ＦＡＸ 

 

確認事項 

１、障害者手帳をお持ちですか       はい       いいえ 

２、「いいえ」の場合、登録希望する理由（通常の読書が困難な理由）をご記入ください。 

  

 

 

 

 ＊上記理由の確認書類 

 

 

３、点字を読むことができますか      はい       いいえ 

 

 

かたりべの会事務局登録・確認事項 
 本人確認担当者 

利用項目（丸をつける） 

・広報はままつ 

・市議会だより 

・かたりべデイジーマガジン 

・対面朗読 

宛名ラベル枚数（   ）枚 

・台帳記入   Ｒ ／  担当（    ） 

・パソコン入力 Ｒ ／  担当（    ） 

・宛名ラベル  Ｒ ／  担当（    ） 

・各部への連絡 Ｒ ／  担当（    ） 

 

 

 

代理人確認担当者 

 

 

 
 

申込方法：来館／電話 


