【別紙様式２】
	
	ＩＣＴサポーター登録申込書
	

	
	
	
	記入日
	年　　月　　日

	ふりがな
	
	
	年齢
	
	歳

	氏名
	
	
	性別
	
	

	住所
（自宅）
	
	〒


	携帯電話
	
	

	メール
	
	※連絡は主にメールで行います。


	
（当てはまるものに☑をつけてください。複数選択可。）

	＊　サポート可能な機器
	

	
	□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

	
	□訪問（ご自宅、施設等）
	
	
	

	
	□遠隔（電話、メール、オンライン、その他＜　　　　　　　　　　＞）

	· サポート可能日時（基本的にメールにて日程調整させていただきます）

	
	□平日（日中、夕方以降）
	□休日（日中、夕方以降）

	
	□不定期
	□その他（　　　　　　　　　　　　　）

	· サポート対象（高齢者、ご家族が含まれる場合があります）

	
	□視覚障害者
	□聴覚障害者
	□知的障害者
	□だれでも

	· ＩＣＴまたは障害特性における得意分野がありましたらご記入ください。

	

	

	

	· その他、ご要望等がありましたらご記入ください。

	

	

	

	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（登録できない場合もあります）



