パソボラさーくる虹　会員入会申込書（ユーザー用）
	入会申込日
	（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	氏名
	（ふりがな：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	生年月日
	（西暦）　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（年齢：　　　歳）
	性別　　男性　・　女性

	住所
	〒　　　　　 　―　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊マンション名等までご記入ください



	メールアドレス
	


	電話番号
	＊連絡が取れる番号を記載してください


	同居家族（　　　　）人
晴眼者　　有　・　無


　
当てはまる項目に○をつけてください
	歩行などの移動に介助を必要としますか？
	1要す　　　　2不要

	情報を得る手段は次のうちどれですか？　　
	1点字　　 　2墨字　　　　3音声

	＊ここはロービジョンの方への質問項目です　
パソコンやスマホを使用する際、
画面を見ますか？音声のみを使用しますか？　
	視力をお書き下さい　右（　　　　　　）　左（　　　　　　）
1画面を見て操作　  2　今後は音声による操作に移行したい
3　すでに音声のみ使用している   4　両方用いたい

	パソコンとスマホ、どちらの学習をしたいですか？　　
	1パソコン　　2　スマホ　 　3両方

	どんなことを覚えたいですか？

	パソコン
	1メール　 　2インターネット検索　  3ワード  
4エクセル（表計算・家計簿・レセプト）5その他　(　      )

	
	スマホ
	1電話のかけ方・切り方　　2メール　
3インターネット検索      4その他（        　    　   )

	パソコン、またはスマホを
お持ちですか？
	パソコン
	1無し　　  2自分専用　 　3共有
メーカー名（　　　　　 　　　）OS（　　　　　　　）

	
	スマホ
	1無し　　　2　iPhone　　3それ以外

	購入の予定はありますか？
	1無し    2有り（時期：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


◆メールで連絡を受けとることができない方へ◆　
連絡はすべてメーリングリストを通じて行われます。メールが利用できない方には、整うまでの間、電話で連絡事項をお伝えしています（最長1年間）希望される方は連絡に際してご希望の曜日・時間帯を記入してください。
連絡内容・・・研修会がイレギュラーで開催される場合、役員会からの連絡事項、総会関係（５月）、
レクレーション（ハイキング・忘年会など）　ただし電話連絡が都合の悪い方は相談してください。






＊ご記入いただいた個人情報は、パソボラさーくる虹の運営のみに使用し、第三者に開示・提供することはありません。
この資料は「パソボラさーくる虹」役員会が保管致します。〔勤・主・大・中・他〕
