
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

障害のある方の情報のバリアフリー化を進め、誰もが平等に情報の活用ができ活動やコミュ

ニケーションを広げ豊かに暮らすことを目指して、障害に応じたコンピュータやその支援ソフ

ト・機器等の操作サポートをし、寄り添いながら目的の達成をサポートする、IT サポーターを

養成します。 

 

募集人数            参加費  

１０名  ※先着順        無料  

 

申込方法  

 申込書に必要事項を記載のうえ、下記までお申込みください。  

 

申込締切  8 月 24 日（土）  

 

 

 

対  象  

・県内にお住まいの１８歳以上の方で、講習の全課程を受講できる方  

・講習修了後に登録し、訪問や講習会場でのボランティア活動に従事できる方  

・パソコンやインターネットなどについて、基本的な知識のある方  

 

主  催  

 香川県、社会福祉法人かがわ総合リハビリテーション事業団  

場  所  

かがわ総合リハビリテーション福祉センター 第 1 研修室  

（高松市田村町１１１４番地）  

 

＜お問合せ・お申込み先＞  

〒761-8057 高松市田村町 1114 番地  

かがわ総合リハビリテーション福祉センター（六車、大野）  

TEL：087-867-7686 FAX：087-867-0420 

令和 6 年度障害者等 IT 活用支援事業  

日時：令和 6 年 8 月 31 日（土）、9 月 1 日（日） 

計 2 日間 8/31 13:00～17:00 

          9/1  9:00 ～12:00 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

FAX 送信表 ０８７－８６７－０４２０  

 

令和 6年度障害のある方のための ITサポーター養成講習会受講申込書  

記入日  令和 6 年  月  日  

住所 

〒  

 

 

ふりがな  

氏名 
 

生年月日   年 月   日  

年齢  

電話番号   ＦＡＸ   

携帯番号   

メール アド レス  

 

 

※ IT サポーターのメーリングリストに登録させていただきます  

■この講習会をどのようにお知りになりましたか？  

 １．新聞で（              ）   

２．募集チラシで（              ）  

３．ホームページで（             ）  

４．リハビリセンター職員からの情報  

５． IT サポーターからの情報  

６．知人からの情報   

７．その他 （                ）  

■活動ができる曜日・時間帯  

 

 

 

■本講習会の受講動機や今後の抱負、自己 PR などについてご記入ください。  

 

 

 

 

■情報保障について (希望するサポートについて記載ください ) 

 

 

 

※いただいた個人情報は、福祉センター事業でのみで使用いたします。  


