
FAX：0126-25-8811 月 日

〇 聴覚に障がいのある方向けスマートフォン講習会　申込書
（ふりがな）

( ) -

歳

□ 取得している □ 取得していない

年 ヶ月

□ す る □ しない

　□　よく使う

〇　講座は次の通りです。受講を希望する講座にチェックを入れてください。

回数 聴覚・金曜

□ ①　地図アプリの使い方

（第１回） 11月14日 □ ②　健康保険証・公金受取口座

□ ③　相談会

□ ④　地理院地図

（第２回） 11月21日 □ ⑤　生成AI

□ ⑥　相談会

〇　講習会お申し込み時の個人情報の取り扱いについて

〇　講習会会場 まなみーる文化センター

送信先：(株)はまなすインフォメーション

FAX：0126-25-8811

この申込書から取得する個人情報は、講習会に関するご案内・ご連絡および当社からの情報
提供のために利用します。当社ではこの個人情報を第三者に提供することはありません。

ス マ ー ト フ ォ ン の
使 用 状 況

　□　時々使う
あまり
使わない

氏 名

住 所

電 話 番 号

年 齢

受付日：

スマートフォンの機種

講 習 内 容

マ イ ナ ン バ ー
カ ー ド

ス マ ー ト フ ォ ン の
利 用 年 数

スマホを持っていない方のみ回答
貸出機を希望しますか→

□iPhone　　☐Android　　☐らくらく（かんたん）　☐持っていない


