
 

令和７年度 第 1回 障害者ＩＣＴサポーター講習会 

開催要項 
 

１． 目  的 県内の障害者等の情報アクセシビリティの向上のため、障害者に対するＩＣＴ機器

の紹介、利用に係る本体や周辺機器、アプリ等の使用方法についてサポートを行う

障害者ＩＣＴサポーターを養成、育成することを目的とする。 

   

２． 開催日時 令和７年７月１２日（土） 

   サポーター講習会   １０：００～１２：００ 

   スマホ教室      １３：００～１５：００ 別紙チラシ参照 

 午後からスマホ教室に参加された障害のある方のサポートをしていただきます。 

   

３． 場  所 福祉プラザ下関 多目的ホール 

  （下関市上田中町１－１６－３） 

   

４． 内  容 「重度身体障害者に対するＩＣＴ支援について」 

  ダブル技研株式会社 西日本営業所 所長 吉本真一郎 氏 

   

５． 受 講 費 無料 【交通費は自己負担、昼食は各自でご準備ください】 

   

６． 受講条件 ＩＣＴに関して興味があり、障害者のサポートや支援に熱意のある方 

（障害の有無、専門知識や資格は問いません） 

   

７． 申込方法 ６月２０日（金）までに別紙、申込書をメール添付にてお申込みください。 

  ６月末までに受講決定メールが届かない場合はご一報ください。 

  希望者多数の場合は６月末までにご本人宛にご連絡差し上げます。 

 

８． そ の 他 スマホ教室の参加者から要望のあったサポート内容（教えてほしいこと）を６月末

までに受講者に共有させていただきます。 

受講後「障害者ＩＣＴサポーター」として登録していただけます。サポーター登録

の詳細は講習会当日、お知らせさせていただきます。 

 

 ご不明な点等ありましたら下記事務局まで早めにお問合せください。 

   

事務局（問い合わせ先） 

 山口県障害者社会参加推進センター（障害者ＩＣＴサポートセンター） 

  〒753-0072 山口市大手町 9-6 

  TEL（083）928-5432   FAX（083）928-5436 

  E-mail：webmaster@syogai35.com 

 



 

 

令和７年度 

第１回 障害者ＩＣＴサポーター講習会 申込書 

＊上記の個人情報は目的以外に使用しません。 

＊申込書を下記事務局までメールにてお申込みください。 

 

 

送付先 メール：webmaster@syogai35.com  

ふりがな 

氏名 
 年齢      歳 

住所 
〒 

 

携帯  

メール 
※必ずご記入ください。 

 

 

受講にあたって（☑または■を記入ください） 

 

 

情報 

提供 

ＩＣＴ関係のサポーター経験はありますか？（対象者は障害の有無は問わない） 

・ある（約  年→主な内容：                     ）  

・ない 

ご自身のスマホは持参可能ですか？ 

□ 可 （iPhone スマホ・iPhone 以外のスマホ） 

□ 否 

ご自身のスマホを使用してスマホ教室（午後）のサポートは可能ですか？ 

□ 可能 

□ 不可能（スマホの貸出(iPhone)を希望する） 

講習会に関して何かあればご記入くだい。 

個人情報

について 

当日の様子を写真に撮り、会報、ＨＰ、ＳＮＳ等に掲載します。  

□ 同意する 

□ 同意しない 

mailto:webmaster@syogai35.com

