「パ ソ コ ン 相 談 室」問 診 票　

相談をスムーズに進めるため、下記事項の記入をお願いします。

※　この相談室はパソコンの普及を目的としております。

相談内容によっては対応できない場合もありますのでご承知おきください。

	相　談　日
	平成　　年　　月　　日

	氏　　名
	

	住　　所
	

	連　絡　先
	電　話　番　号
	

	
	メールアドレス
	＠

	相　談　内　容
	

	対　　応
	

	担　当　者
	


