
令和７年度
第３回　障害者ＩＣＴサポーター講習会　申込書
	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(機種は選べません)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


＊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　
