
障害のある方のための講習障害のある方のための講習
講習の実施校

東京障害者職業能力開発校
〒 187-0035　 小平市小川西町 2-34-1

TEL　 042  (341) 1427

( 平日 9:00 〜 17 :00 )

東京障害者職業能力開発校( 通称「 東障校」) では、 現在働いている方 
( 都内に在住または在勤の方) で、 障害者手帳( 身体障害者手帳、 療育 
手帳、精神障害者保健福祉手帳) をお持ちの方を対象に、無料で講習を 
行います。
詳細は当校へお問い合わせく ださ い。

( 講習中、 聴覚障害者の方には手話通訳が対応し ます。 また、 視覚障害
の方は、特別な視覚支援機器を使用せず、パソ コ ンでの入力が可能な方 
を対象と し ます。)

申込受付は各募集月の1日〜10日

講習名 主な内容

【 使用ソ フ ト 】

受講対象者
（ 今年度： 令和 8 年 4 月〜

令和 9 年 3 月 )

実施日 時間
定員

( 人)
授業料 実施校 募集月

レ ベル 学科 / 実技

Exce l活用
【 初級】

Excel を利用するための基礎知識 ( 効
果的な資料作成スキル ) の学習。 デー
タ 入力、 表の作成、 数式の利用方法、
簡単なグラフ の作成方法

【 Excel2021】

障害者手帳 ( 身体障害
者手帳、 療育手帳、 精
神障害者保健福祉手帳 )
を お 持 ち の 在 職 者 で、
W indows の 基 本 操 作
( 文字入力、 フ ァ イ ルの
保存、 コ ピー等 ) ができ
る方

6/6 (土),6/13(土),
6/20(土)

9 :40～17 :00 10 無料 東障校 5月

Exce l活用
【 中級】

Excel 関数の利用等応用知識の学習。
データ ベース機能、 ピ ボッ ト テーブ
ルの利用方法、 マク ロによ る自動実
行の方法、 効率的なデータ の集計お
よび抽出方法

【 Excel2021】

障害者手帳 ( 身体障害
者手帳、 療育手帳、 精
神障害者保健福祉手
帳 ) を お持ちの在職者
で、「 Excel 活用【 初級】」
修了程度の技能を有す
る方

7/11(土),7/18(土),
7/25(土)

9 :40～17 :00 10

無料 東障校

6月

11/28(土),12/5 (土),
12/12(土)

9 :40～17 :00 10 10月

Exce l(VB A )

Excel 用のプログラ ム作成ツールであ
る VBA の利用方法の学習。 マクロの
作成方法、 VBA の文法、 請求書等の
作成から 印刷に至る 一連作業のプロ
グラ ム作成

【 Excel2024】

障害者手帳 ( 身体障害
者手帳、 療育手帳、 精
神障害者保健福祉手
帳 ) を お持ちの在職者
で、「 Excel 活用【 中級】」
修了程度の技能を有す
る方

10/17 (土),10/24(土),
10/31 (土)

9 :40～17 :00 10 無料 東障校 9月

Po w e r Po in tによ る
プレ ゼンテーショ ン

【 初級】

プレ ゼン テーショ ン 資料の作成方法
の学習。 基本的なスラ イド の作成、 表
やグラ フ の作成、 図形や Sm artAr t
グラ フ ィ ッ ク の作成、 画像やワード
アート の挿入、 特殊効果の設定、 プ
レゼンテーショ ンをサポート する機能

【 Pow erPoin t2021】

障害者手帳 ( 身体障害
者手帳、 療育手帳、 精
神障害者保健福祉手
帳 ) を お持ちの在職者
で、 W indow s の 基 本
操作 ( 文字入力、 フ ァ
イルの保存、コピー等 )
ができる方

8/29(土),9/5 (土),
9/12(土)

9 :40～17 :00 10 無料 東障校 7月

★ 実技

★ 実技

★★ 実技

★★★ 実技

障
害
の
あ
る
方

東京障害者職業能力開発校の講習に申込する場合の注意点

■イ ンタ ーネッ ト 申込( 電子申請) p .3 〜 p .4 参照

　 その他欄に手話通訳希望の有無を必ず入力し てく ださ い。

■往復はがき での申込

　  往復はがき を 以下の内容に従っ て記入し 、 実施校へ送付し てく ださ い。 募集月の 1 日〜 10 日必着ですので、 期日に余裕をも っ

て投函し てく ださ い。

　 ◇　 往信の表には実施校の所在地・ 実施校名を記載し 、 キャ リ アアッ プ講習担当宛に送付し てく ださ い。

　 ◇　 往信の裏には以下の内容を記載く ださ い。

　 ◇　 ①〜⑪すべての項目をご記載く ださ い。

　 　 　 不備 ( 記入漏れ等 ) がある場合には原則と し て無効と さ せていただき ます。

障害のある方のためのすべての講習で、 企業受付はご利用でき ません。

講習欄の見方については、 p .3 をご覧く ださ い。

①希望講習名　 ②自宅〒・ 住所　 ③かな氏名　 ④漢字氏名　 ⑤生年月日( 年齢) ⑥性別　

⑦連絡先 TEL( 携帯電話等本人と 連絡がつく も の )　 ⑧勤務先名・ 雇用形態　 ⑨勤務先所在地　 ⑩勤務先電話番号　

⑪手話通訳希望の有・ 無( 必ずご記載く ださ い)
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