
 

 

ふりがな  

お名前  

参加希望日 
9 月 17 日（土） 

9 月 18 日（日） 

※どちらかの日程に〇をしてください 

参加人数            名   その内付添者        名 

連絡先 

TEL  

FAX  

※該当箇所に○を

してください 
聴覚障害 ・ 視覚障害 ・ 四肢障害・ その他（              ） 

備考  

☆バリアフリー映画とは☆ 

  一般公開されている映画作品に、録音
図書のように俳優の動きや場面設定な
どを説明する音声ナレーションをつけ
たり、日本語字幕をつけることによっ
て、視覚障害や聴覚障害がある方が家
族や友人と一緒に話題の映画を楽しめ
るようにしたものです。 

☆申込方法☆ 

1. 来館                  

  市民図書館 総合案内・一般カウンターへお越しください。 

2. 電話：042-543-1523         

  電話の際に「バリアフリー映画上映会申込み」とお伝えいただくとスムーズです。 

3. FAX：042-542-8002         

  ご来館・お電話での申込みが困難な方は、 

下記申込書にご記入の上、上記の番号へこちらの面を送信してください。 
番号のお間違いがないようお願いします。 

 ☆注意事項☆ 

  音声ガイドと日本語字幕が付きますので、通常の映画とは印象が異なる可能性が
あります。予めご承知おきください。 

  障害者駐車場をご利用になる方は、事前にお申し出ください。 
  会場内は、ヒアリングループ補聴援助システムを設置しています。 

図書館バリアフリー映画会申込書 

※申込によって取得した個人情報は、イベントの参加確認とご連絡のみに使用いたします。 

問い合わせ：昭島市民図書館 

昭島市民図書館バリアフリー映画会担当行 


	バリアフリー映画会裏面

