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別記様式第４号（第５条関係）
	障がい者パソコンボランティア派遣申込書

	 ふりがな
	　
	　年齢　
	 性別

	 氏   名
	　
	歳
	男・女

	 住    所
	　

	 電    話
	　

	 メ ー ル
	　

	障害の状況
	
	身障手帳
	手帳番号
岐阜県
第　　　　号
	級
	障がい名･障がいの部位


	
	　
	療育手帳
	
	
	

	
	　
	精神手帳
	
	
	

	パソコン利用の状況
	パソコンの種類･OSの種類


	
	パソコンを使うとき不便なことなど


	派遣の希望
	派遣を希望する理由：


	
	派遣を希望する日時： 

	備　考
	　


	平成　　年　　月　　日
障害者パソコンボランティアの派遣を申し込みます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　申　込　者　氏　名



※個人情報については目的の範囲を超えて、他者への提供や利用を行うことはありません。
