（別紙２）
２０２３年度　盲ろう者向け情報機器指導者養成研修会
―ｉＰａｄユーザー向け指導者コース―
指導・サポート経験等に関するアンケート

社会福祉法人　全国盲ろう者協会

※本アンケートに記入いただいた内容は、本研修会内でご紹介する場合がありますので、予めご承知おきください。

回答者氏名：

１．タブレット指導・サポート経験
１－１．これまでに何人の盲ろう者にタブレット指導・サポートを行いましたか。ＯＳ毎にお答え下さい。（およその人数で結構です）
	ｉＯＳ
	アンドロイドＯＳ
	ウィンドウズＯＳ
	合計

	人
	人
	人
	人



１－２．これまで指導した盲ろう者について、（１）障害程度、（２）コミュニケーション方法、（３）タブレットのＯＳまたは機種、（４）主な指導内容またはアプリ（最大三つまで）をお書きください。（最大３人まで）
（記入例：１人目：弱視難聴／音声／ｉＯＳ／拡大鏡、ボイスオーバー、２人目：弱視ろう／アンドロイドＯＳ／触手話／カメラ）
	１人目：

	



	２人目：

	



	３人目：

	





２．ｉＰａｄに限らず、タブレット指導の際に直面したトラブルについて、印象に残っているものをご記入ください。また、そのトラブルが解決できたかもお答えください。



３．ｉＰａｄに限らず、タブレット指導の際に困ったこと、悩んでいることがありましたら、ご記入ください。講師に尋ねてみたいことがありましたら、併せてご記入ください。


アンケートは以上です。別紙１と３（盲ろう者のみ）と共にご提出ください。
（別紙２　指導・サポート経験等に関するアンケート）Ｐ2

