
公式マスコット
アップリート君

応募要件
手話⇒手話に関心のある方または手話学習経験者、手話学習中の方
筆談⇒筆談に関心のある方または要約筆記学習経験者

　　　　　　    (2026年4月1日時点)で国スポ・障スポの活動日に
参加可能な方（応募時点で18歳未満の方は保護者の同意が必要です。）
12歳以上

※情報支援ボランティア養成研修、事前研修等への参加が可能な方

その他
活動時等の保険加入
活動内容に応じて衣服や装備品・昼食支給予定

活動内容
国 ス ポ ・ 障 ス ポ に 参 加 す る 聴 覚 障 が い 者 等 に 手 話 や
筆 談 に よ り 情 報 提 供 お よ び コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 支 援
を 行 い ま す 。
( 主 な 活 動 場 所 ： 開 ・ 閉 会 式 会 場 、 総 合 案 内 所 、 障 ス ポ 各 競 技 会 場 等 )

　　　2026年開催の「青の煌めきあおもり国スポ・障スポ」
（第80回国民スポーツ大会・第25回全国障害者スポーツ大会）において
手話または筆談で聴覚障がい者への情報支援をするボランティアを募集！

情報支援ボランティア
大 募 集 ! !

きら

HPはこちらから▶︎▶︎▶︎

問合せ先
情報支援ボランティア養成事業担当事務局
〒 0 3 0 - 0 9 4 4  青 森 市 筒 井 字 八 ツ 橋 7 6 - 9 （ 一 般 社 団 法 人 青 森 県 ろ う あ 協 会 内 ）
☎  0 1 7 - 7 2 8 - 2 2 7 5 　✉  j o u v o r a 2 0 2 6 _ a f d @ w i n e . o c n . n e . j p 　 　   

青の煌めきあおもり国スポ・障スポ実行委員会事務局
〒 0 3 0 - 8 5 7 0  青 森 市 長 島 1 - 1 - 1  青 森 県 庁 内  
☎  0 1 7 - 7 2 2 - 1 1 1 1 （ 内 線 ： 3 3 3 2 ）  ✉ s y o s p o @ p r e f . a o m o r i . l g . j p

きら

※活動日は、活動対象期間(障スポリハーサル大会2026年5月30日～５月31日、
　国スポ本大会10月9日～10月20日、障スポ本大会10月22日～10月26日)で
　別途決定します。上記以外にも、必要に応じて活動することもあります。



あおもり国スポ・障スポ　情報支援ボランティア

筆談手話

●お名前　　　　　　　　　 ●フリガナ　　　　　　　　　　　　

●生年月日　　　年　　月　　日 ○保護者のお名前　　　　　　　　　
※ 応 募 時 点 で １ ８ 歳 未 満 の 方 は 必 須
（ 事 務 局 よ り 同 意 書 を 送 付 し ま す の で 、 記 入 し た も の を 研 修 時 に お 持 ち く だ さ い 。 ）

（続柄　　　　）

●性別　　　　　　　

●住所 〒　　　　　　　　　　　　　　　　    　　

●メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　

●主な移動手段   □ 自 家 用 車 　  □ 公 共 交 通 機 関 　 □ 自 転 車 　 □ 徒 歩 　 　 　　　　　　

● 聞こえの程度   □ 聞 こ え る 人  □ 聞 こ え な い 人 ・ 聞 こ え に く い 人 　

●電話番号　　　　　　　　　　　　

◯応募方法 ① HPでのお申込み

□筆談
○資格 　 　 □ 無 し 　 □ 有 り （ 要 約 筆 記 者 登 録 あ り ）

○学習歴 □ 筆 談 に 関 心 の あ る 方 　□ 要 約 筆 記 者 養 成 講 座 ( □ 基 本 課 程  □ 応 用 課 程 )   

◯応募方法 ② FAX   ③ 郵送  でのお申込み

●情報提供　各会場市町村等への情報提供に同意する　 □ 同 意 す る 　 □ 同 意 し な い

記入用紙 FAX : 017-728-2273
〒030-0944 青森市筒井字八ツ橋76-9郵 送 : 情報支援ボランティア養成事業担当事務局宛

※ お 申 込 み 完 了 を お 知 ら せ す る メ ー ル を お 送 り し ま す 。 （ 自 動 返 信 ）
※ メ ー ル 受 信 を 制 限 さ れ て い る 方 は 受 信 可 能 な 状 態 に 設 定 し て く だ さ い 。

●FAX番号　　　　　　　　　　　　

○資格 　 　 □ 無 し 　 □ 有 り 　 　
　 　 　 　 　 　 　 　 □ 手 話 検 定 （ □ ５ 級 　 □ ４ 級 　 □ ３ 級 　 □ ２ 級 　 □ 準 １ 級 　 □ １ 級 ）

　 　 　 　 □ 手 話 通 訳 者 　 □ 手 話 通 訳 士 　

○学習歴 　 □ 手 話 に 関 心 の あ る 方 　 □ 手 話 学 習 中 　 □ 手 話 学 習 経 験 者

※手話・筆談どちらか一方を選び、□にチェックを入れてください。□手話
○講習・講座受講歴

□ 手 話 奉 仕 員 養 成 講 座 （ □ 入 門 編 　 　 □ 基 礎 編 ）
□ 手 話 通 訳 者 養 成 講 座 （ □ 基 礎 課 程 　 □ 応 用 課 程 　 □ 実 践 課 程 ）

□ 手 話 講 習 会

○希望活動地について 　 例 ） 居 住 地 市 町 村 の み 、 全 域 O K な ど 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　    　 　 　

○特記事項・合理的配慮 　 例 ） 車 い す 使 用 者 、 軽 度 難 聴 に よ る 補 聴 器 使 用 者 等

                                                                                                             　

○その他 　 例 ） 学 習 歴 、 関 係 す る 資 格 等 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　  　 　 　 　 　 　 　 　    　 　 　

※ 申 し 込 み の 際 に い た だ い た 個 人 情 報 に つ い て は 、 上 記 の 活 動 に 係 る 目 的 以 外 に は 利 用 い た し ま せ ん 。

（ 西 暦 ）

●は必ず記入をお願いします

ま た は


