
 

平成２３年度肢体不自由者等 IT 活用支援事業 

障がいのある方のためのパソコンボランティア養成講習会 

募集要項 

 
１．目的  
肢体不自由や、知的障がい、精神障がいのある方への理解を深めるととも

に、障がい等に応じて必要となるパソコンの支援機器等の利用をサポート

するボランティアを養成します。 

２．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 

３．日時 

平成２４年２月１８日（土）  ９：３０～１６：３０ 

       １９日（日）  ９：３０～１６：３０ （２日間） 

４．場所 

〒761-8057 高松市田村町 1114 

かがわ総合リハビリテーション福祉センター２階研修室 他 

５．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 

・講習修了後にパソコンボランティア登録し、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について、基本的な知識のある方  

６．募集人数 

１５名（定員になり次第、締切りとさせていただきます）  

７．お申込方法 

受講を希望される方は事前説明会への参加が必要となります。 

電話または FAX に氏名・電話番号をご記入後、下記までお申し込みく
ださい。  
事前説明会の日程をご連絡いたします。 

８．お問合せ・お申込み先 

 〒761-8057 
   高松市田村町 1114 
   かがわ総合リハビリテーション福祉センター（篠原、大野）  
    TEL087-867-7686 FAX087-867-0420 



平成２３年度肢体不自由者等ＩＴ活用支援事業 

障がいのある方のためのパソコンボランティア養成講習会カリキュラム（案） 

 
日時 平成２４年２月１８日（土）  ９：３０～１６：３０ 
          １９日（日）  ９：３０～１６：３０ （２日間） 
場所 香川県高松市田村町１１１４  かがわ総合リハビリテーション福祉センター２階研修室 
 
日にち 時間 講習内容 

２月１８日（土） ９：３０～ （９：００～受付開始） 

開講の挨拶 

かがわ総合リハビリテーション福祉センター長 
小島 正平 

 ９：４０～ 
１０：２０ 

障害者 IT総合推進事業について 

香川県健康福祉部障害者福祉課 
   主任    松村 崇史 

 １０：３０～ 
１２：００ 

障がいの理解 ～サポートにあたってのポイント～ 

かがわ総合リハビリテーション福祉センター 
            理学療法士 舘野 剛志 

 １３：００～ 
１４：３０ 

障がいのある人とのコミュニケーション 

～伝えること、伝わること～ 

かがわ総合リハビリテーション福祉センター 
          作業療法士 大野 香織 

 １４：４５～ 
１６：３０ 

IT を活用したさまざまな活動を支援する技術① 

～難病患者のコミュニケーション支援～ 

独立行政法人国立病院機構 高松医療センター 

           作業療法士 友安 青子氏 
２月１９日（日）  ９：３０～ 

１０：３０ 
パソコンボランティア活動報告 

登録パソコンボランティア （調整中） 
かがわ総合リハビリテーション福祉センター 

          地域支援員 篠原 智代 
 １０：４０～ 

１６：３０ 
ＩＴを活用したさまざまな活動を支援する技術② 

～障がいのある人と ITをつなぐテクノロジー～ 

ＮＰＯ法人ｅ－ＡＴ利用促進協会 

田代 洋章氏 

※講座は、講義と実技がございます。各々適宜休憩をとりながら進行いたします。 

※昼食休憩は２日間とも１２：００～１３：００となります。各自ご準備ください。 



平成２３年肢体不自由者等 IT活用支援事業 

障がいのある方のためのパソコンボランティア養成講習会受講申込書 

ご記入日  平成  年  月  日 

住 所 
〒 
 

ふりがな  生年月日 Ｔ・Ｓ  年  月   日 

氏 名 （男・女） 年 齢  

電話番号  Ｆ Ａ Ｘ  

携帯番号  

メ ー ル ア ド レ ス （※パソコンのアドレスをご記入ください） 

■パソコンの経験年数とスキル 

 ＯＳ  １．Windows  ２．Mac      約     年 
 
 ワープロ         年   （具体的に：                 ） 
 表計算          年   （具体的に：                 ） 
 インターネット      年   （具体的に：                 ） 
Ｅメール         年   （具体的に：                 ） 
 その他          年   （具体的に：                 ） 
■この講習をどのようにお知りになりましたか？ 
 １．新聞で     ２．広報誌で（        ）   ３．知り合いから 
 ４．その他（                   ） 
■ボランティア活動ができる曜日・時間帯 

                                            

                                       

■この講習の受講動機や今後の抱負、自己ＰＲ、得意分野などをご自由にご記入ください。 
                                                                            

                                                   

                                                   

                                             

                                            

                                       
                                       

※本書にご記入いただいた個人情報は、本事業以外の目的には使用しません。 
お申込み受付日  平成  年  月  日 
かがわ総合リハビリテーション福祉センター 


