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〒

　 　　　　　　　　　　　　　　※記入いただいた連絡先宛に、当日のお知らせなどをさせていただくことがあります。

１．相談したい機器について　☑チェックか〇をつけてください。

２．相談内容を具体的にお書きください。

□（手話・筆記通訳）が必要です。 　※☑チェックをしてください。

※記載されている個人情報に関しては関連した事業以外に使用することはありません。

名　前 年　齢

→相談の可否・時間帯は、決定次第ご連絡いたします。※１１月下旬頃を予定しています。

その他 必要な方

住　所

□パソコン

機種【□windows
ウインドウズ

     □Mac
マック

】

□スマートフォン

機種【□アンドロイド 　   □iPhone
ア イ フ ォ ン

】

回線【□ドコモ   　　 □au
エーユー

　　    □ソフトバンク　　  □その他（　　　　　   　 ）】

□タブレット

機種【□アンドロイド 　   □iPad
アイパッド

】

障害の内容

電話番号／FAX

□その他：

第2希望時間帯   □①10:30-11:10   /   □②11:20-12:00

  □③13:30-14:10   /   □④14:20-15:00☑か〇をつけてください。

パソコン・スマホ・タブレット相談会

12/12(土)　相談申込書

第1希望時間帯   □①10:30-11:10   /   □②11:20-12:00
 
  □③13:30-14:10   /   □④14:20-15:00☑か〇をつけてください。

希望時間帯　※応募者多数の場合は初回の方が優先となります。


