
様式１ 

団体ＰＲシート 

令和５年１１月８日 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

団体名 

ヒカリシシリョクショウガイシャキョウカイ 

光市視力障がい者協会 

活動区分 

主たる活動 

の番号 
１ 

付随する活動 

の番号 
 

要旨  

事務所所在地  

郵便番号  

代表者氏名 安岡 さなえ 

連
絡
先 

電話番号 ０８３３－７１－４６４６、０８０－１６３５－２５２５ 

ＦＡＸ  

会員数 １０人 会費 無 ・ ○有（３，０００円／回・月・○年 ） 

主な活動地域 市内 

団体の紹介 

(活動の目的等) 

障がい者と健常者が共生し、差別のない社会を目指して、市内中学校

への訪問やスマートフォン勉強会等を実施しています。 

主な活動内容 

視覚障がい者がデジタル社会に対応するために、会員同士がスマート

フォン等の活用技能、知識を共有し、高めていくことを目的とした勉

強会等を行っています。 

 

お知らせ等 

視覚障がい者をサポートしてくれる人を募集しています。 

Ｅ－Ｍａｉｌ  

ＵＲＬ http:// 

 



様式２ 

団体ＰＲコメント 

 

団体の概要 

（150字以内） 

 

 

 『区分表』                     特定非営利活動促進法より 

番号 活  動  内  容 

１ 保健、医療又は福祉の増進を図る活動 

２ 社会教育の推進を図る活動 

３ まちづくりの推進を図る活動 

４ 観光の振興を図る活動 

５ 農山漁村又は中山間地域の振興を図る活動 

６ 学術、文化、芸術又はスポーツの振興を図る活動 

７ 環境の保全を図る活動 

８ 災害救援活動 

９ 地域安全活動 

１０ 人権の擁護又は平和の推進を図る活動 

１１ 国際協力の活動 

１２ 男女共同参画社会の形成の促進を図る活動 

１３ 子どもの健全育成を図る活動 

１４ 情報化社会の発展を図る活動 

１５ 科学技術の振興を図る活動 

１６ 経済活動の活性化を図る活動 

１７ 職業能力の開発又は雇用機会の拡充を支援する活動 

１８ 消費者の保護を図る活動 

１９ 連絡、助言又は援助の活動 

２０ 前各号に掲げるもののほか、市長が認めるもの 

 

 


