福井市障害者生活支援センター　　　「パソコン相談」申込書
【お願い】　　この申込書は、参加したい相談日ごとに、事前にご提出ください

	お名前
	
	年齢
	

	障害区分と等級
	身体（肢体・視覚・聴覚・内部／　　　種　　　級）

知的（Ａ１、Ａ２、Ｂ１、Ｂ２）

精神（　　　級）
	※左記の欄は、参加２回目以上の方はご記入不要です



	障害部位・症状


	
	

	配慮事項
（手話通訳・特殊機器など）
	
	

	住所
	〒　　　　－

	

	電話番号
	
	ファック

番号
	
	

	電子メール
	＠


	


	こんど参加したい
相談日
	月　　　日（     曜日）　　　時　～　　時まで

※日程は、チラシ表面をご参照ください

	自分のパソコン

	所有している　　→相談日当日は（持ち込む・持ち込まない）　　　
所有していない

	内容（空欄に具体的に内容をご記入ください）
	ワード


	

	
	エクセル


	

	
	インターネット
	

	
	電子
メール
	

	
	音声ソフト
	

	
	その他


	


　ご記入後、下記の方法で送信してください。

■福井市障害者生活支援センター　ゆき■

〒910－0019　福井市春山２丁目７－１５　 （郵便の場合は封書で送信してください） 
ファックス　　０７７６ー２６－９１０９　　　（ファックスの場合は、このまま送信してください）
メール　 info@fukuic-shakyo.jp　（メールの場合は上記の項目で送信してください）

	相談区分
	質問相談　・　体験　・　操作指導











