
パソコン教室申込書 

コース名 

ワード ・ エクセル ・ パワーポイント 
実施希望日 

 

ふりがな 障害の種類 

氏名 

   
 

住所 〒 

   

生年月日 

    年   月   日 

電話番号 FAX 番号 

メールアドレス（PC）  メールアドレス（携帯）  

必要なサポート（具体的に） 

 

持っているパソコンに 

○をつけてください 
ノートパソコン デスクトップ型 持っていない 

どのくらいパソコンを 

使いますか？ 
よく使う 時々使う 

あまり 

使わない 
全然使わない 

よく使う・時々使う方

はどのようなことに 

使っていますか？ 

 

その他のご要望  

島根県聴覚障害者情報センター ＦＡＸ ０８５２－３２－５９６１ 


