
令和８年度仙台市朗読奉仕員養成講座 

《 募集案内 》 
 

１ 目 的 
本講座は、視覚に障害のある方が社会生活を送る上で必要な情報を音訳し提供する朗

読奉仕員の養成を目的としています。 ※本などの読み聞かせではありません。 
 

２ 養成対象者 
① 仙台市にお住まいの方 

② 本講座（２年間）の受講後に仙台市朗読奉仕員として登録をして活動できる方。 

③ 原則として、毎回講座へ参加できる方。※欠席されても補講等はありません。 
 

３ 募集定員 
 １０名（応募多数の場合は選考となります。） 
 

４ 開催日及び開催時間等  

① 入門コース（１年目）〔全２５回〕（日程・実施内容は裏面をご参照ください。） 

・音訳の基礎について学びます。 

・課題があり、次回の講座に提出いただくようになります。 

・録音の機材（ＤＲ１、パソコンなど）の操作についても学びます。 

 ＜開催日時＞令和８年６月１０日（水）～ 月数回程度 水曜日の午前中開催 

② 基礎コース（２年目）〔全１２回〕 ※入門コースの修了者を対象とします。 

・入門コースの内容を更に深めていくことになります。 

・課題の量も増えますので、根気強く取り組む事が求められます。 

＜開催日時＞令和９年４月～令和１０年３月 
 

５ 申込み 
  別紙の申込書に必要事項を記入のうえ、社会福祉法人仙台市障害者福祉協会に郵送又

は持参してください。 ※令和８年４月３０日（木）必着 
 

６ 費用負担 
②  受講料   無 料 

② テキスト（予定） 

＜１年目＞７，０００円程度 

【内訳】音訳ボランティア養成講習会テキスト基礎課程編  

ＮＨＫ日本語発音アクセント新辞典 

※アクセント辞典はお持ちの方の物をご使用いただいてもかまいません。 

※受講決定後に参加をキャンセルした場合、テキスト代をご負担いただきます。 

   ＜２年目＞ 数千円程度、テキスト代を負担していただきます。 

 

③ 機材代 ２０，０００円程度【内訳】録音用マイク、録音用ソフト 他 

※機材はお持ちの物をご使用いただいてもかまいません。詳しくは講座の途中

で改めてご案内させていただきます。 
 

７ 問合せ先・申込み先 

社会福祉法人仙台市障害者福祉協会 
〒980-0011 仙台市青葉区上杉１丁目６－１０ EARTH BLUE仙台勾当台ビル５階 

   電 話 ０２２－２６６－０２９４  ＦＡＸ ０２２-２６６－０２９２ 



令和８年度朗読奉仕員養成講座（入門コース）実施内容（予定） 

 

           ○場所    EARTH BLUE仙台勾当台ビル 8階会議室、 

仙台市福祉プラザ（予定） 

       〇日時  令和８年６月１０日～令和９年３月 

                午前１０時～正午 

 

№ 日にち 曜日 内     容 

1 26 年６月１０日 水 開講式 講話 自己紹介 仙台市朗読奉仕員活動の内容説明 

2 ６月１７日 水 活動するにあたって 

3 ６月２４日 水 視覚障害者への配慮・誘導体験 

4 ７月１日 水 音声表現の基礎 発声・発音 １ 

5 ７月１５日 水 音声表現の基礎 発声・発音 ２ 

6 ７月２２日 水 音声表現の基礎 アクセント 

7 ８月５日 水 音声表現の基礎 朗読練習 

8 ８月２６日 水 処理・調査 

9 ９月９日 水 録音の実際 良い録音とは 良い録音機材とは 

10 ９月１６日 水 記事の読み方 校正について 

11 １０月７日 水 パソコン録音と DR１での録音 

12 １０月１４日 水 録音実習 １ 

13 １０月２１日 水 録音実習 ２ 

14 １１月１１日 水 ミキシングと CD 作成 １ 

15 １１月１８日 水 ミキシングと CD 作成 ２ 

16 １１月２５日 水 ダビング発送・私書箱扱い 

17 １２月９日 水 視覚障害者の方々との交流会 

18 １２月１６日 水 録音の実際 PC １ 

19 27 年１月１３日 水 録音の実際 PC ２ 

20 1 月２０日 水 録音の実際 PC ３ 

21 1 月２７日 水 音訳実技 １ 

22 ２月１０日 水 音訳実技 ２ 

23 ３月１０日 水 音訳実技 ３ 

24 ３月１７日 水 音訳実技 ４ CD 作り 

25 ３月２４日 水 
まとめ 奉仕員としての心構えと実践について  

今後の活動と基礎コースについて 修了証書の交付 

 

※上記内容は、一部変更となる場合があります 

 



（別  紙） 

令和８年度 仙台市朗読奉仕員養成講座 

申 込 書 
 

〔申込日：令和８年  月  日〕 

 

フリガナ  

氏  名  

生年月日       年      月      日 （満    歳） 

住  所 

〒    － 

 

       区 

 

生年月日          年     月     日 （    才） 

連  絡 

ＴＥＬ      －     － 

携 帯      －     － 

ＦＡＸ      －     － 

志望動機 

 

 

 

 

 

 

 

 

備  考 

 

 

 

 

 

 

※お申込みの際にご提供頂きました個人情報は、本講座以外の目的では使用しません。 

 

【お問合せ先・申込み先】 

社会福祉法人仙台市障害者福祉協会 

〒９８０－００１１ 

   仙台市青葉区上杉 1丁目６―１０ EARTH BLUE仙台勾当台ビル５階 

   電 話  ０２２－２６６－０２９４ 

      ＦＡＸ  ０２２－２６６－０２９２ 

 


