
ヽ ついて

「Zoom」というオンラインfき言義のシステムをイ吏います

お申込者には、Zoomの利用に関する説明書をお送りします。

ダウンロードなどの手順や、基本的な操作について説明したものになります。

セミナー当日も少し早めにZoomを開設し、利用についての案内を行います。

希望される方には、[Zoom学習会]を開催しますので、ご参加ください。

学習会は、下記日程で、開催いたします。

日時 :11/9(月 )、 11/10(火 )、 11/11(水)※各国 3 実施

いずれも、第 1 10日寺′V、 第 2 13日寺へ′、第 3 15日寺～

□

□ □ □

場所 :綾瀬市保健福祉プラザ 1階多目的室 他

※希望日、希望時間帯を第 3希望まで記載してください。

※当日は、ご自身のノートパソコン、タブレット、スマホ等をご持参ください。

ご不明な点は、090-6744-4433(問 合せ担当 :河村 )へ。

■お申し込みは

● セミナー参加の対象者は、綾瀬市民です。

● 下記の項目を明記の上、下記メールアドレスまでお申し込みください。
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①氏名 ②住所(事前にセミナー資料をお送りします)
③連絡先 (携帯電話の番号など)

④メールアドレス :当日使用するパソコン、タブレツト、スマホで

確認できるアドレス ※パソコンはカメラ0マイク機能あるもの
⑤Z6om学習会希望の際は、希望日時も明記してください。
※右のQRコードからも参加申し込み、Zoom学習会の申し込みができます。

ml

お問合せ :綾瀬市保健福祉プラザ内福祉支援団体交流室コ…デイネ…ター(担当 :河村)
Mail/odekaketayase@grnail.corn Tel/090-6744-4433
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