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講習申し込み用紙

ブログで新しい自分と出会おう !

フリ
ー

ソフ トで快適P C ライフ ! 希望講習に○をつ けて 下さい

ヨミがナ

お名前

ご住所

お電話 ( 市外局番 )
‥

体の中でご不自由な ところがあれ ば○をつ けてください

【肢体】 ･ 片手(利き手 ･ 非利き手ト ･ 両手 ･ 片足 ･ 両足

【感覚】 ･ 目 ･ 耳 ･ 言語

【内臓】 ･ 心臓 ･ 肺 ･ 気官 ･ 腎臓 ∴ 小腸 ･ 膜脱 .
･ 直腸

その他 ( )

以下では､ パソ コ ンの使用状況に つい てお尋ね します｡

★ 自分の パソ コ ンまたは家族で共有のパ ソ コ ンをお持ちで すか ?

自分のパソコ ン ･ 家族で共有のパ ソコ ン ･ 持 っ て いない

★ ご自宅で利用されて いるパソコ ンの O S は何ですか ?

わからない
･ W i n d o w s 9 8 ･ W i n d o w s 2 0 0 0 I W i n d o w s X P ･ W i n d o w s V i s t a ･ そ の他 ( )

★ パソコ ンを始めて どれくらじ､1 ですか ?㌔

6 ケ月末満 ･ 1 年程度 ･ 1 年 - 5 年 ･ 5 年以上

★ 普段パソ コ ンで どのような機能を利用されて いますか? (複数回筈可)

W o rd E x c el インタ ー

ネ ッ 十 ､
画像編集

その他 ( )

パソ コ ンを利用する際に､ 特別な入出力機器をご使用で した ら､ ご記入ください

その他､ 配慮して欲しい ことやご要望73: どありま じたらご自由にお書きください

ゲ ー ム

[ 問い合わせ ･ 申し込み先】
宮城県仙台市営城野区槽ケ岡5 番地 . 申やぎN P O プラザ内
N P O ､革人 ビ
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お申 し込みはど
一 トスイ ッ チ宛に電話 ･ フ ァ ッ クスの いずれでも構 いません｡

ご記 入いただいた個人情報に関しては､ 講習などの目的以外には使用 いたしませんこ




