【別紙様式１】
	
	ＩＣＴ相談申込書
	

	
	
	
	記入日
	年　　月　　日

	ふりがな
	
	
	年齢
	
	歳

	氏名
	
	
	性別
	
	

	障害名
	
	
	等級
	
	種　　　級

	住所
（自宅）
	
	〒


	携帯電話
	
	
	ＦＡＸ
	

	メール
	
	

	自宅以外の連絡先
	
	施設名：
電話：（　　　　　）　　－

	

	＊　サポート希望機器　（いずれかに☑をつけてください）
	

	
	□パソコン
	
	
	□タブレット
	
	

	
	□スマートフォン（iPhone・iPhone以外）　　□その他の携帯電話　

	
	□その他（　　　　　　　         　　）
	

	＊　サポート方法

	
	□電話
	□メール
	
	

	
	□オンライン（遠隔）
	□訪問（自宅または施設等）
	
	

	サポートしてほしい（困っている）ことをできるだけ具体的にご記入ください。

	
	

	
	

	
	

	· 第１回目サポート希望日【日程調整が必要ですので１週間以上、先の日から記入】

	
	第１希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時頃～

	
	第２希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時頃～

	
	第３希望　　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時頃～

	· サポート時の要望や配慮事項がありましたらお書きください。

	

	

	

	同
意
書
	
	１．サポート費用（交通費等）は事務局負担、必要経費（ソフト、アプリ、通信費等）は相談依頼者負担となります。

	
	
	２．定められた時間内（実施要項２（４）参照）でのサポートとし、それを超えてサポートを希望する場合は事務局に連絡してください。

	
	
	３．サポートに関わる事故、故障や物品購入トラブル等については相互の責任となりますが、必ず事務局にご一報ください。

	□　同意する　　　　　□　同意しない（サポートできない場合もあります）



