
【問い合わせ】 福津市健康福祉部 高齢者サービス課 高齢者福祉係 0940-43-8298 

 

 

 

 

 

１．申し込みができる人：福津市内で活動する市民グループや自治会等の団体 

２．開催場所：地域の公民館など、会場の準備は申し込み者でお願いします。 

３．講座の内容（各講座の詳細は裏面をご覧ください） 

① 【入門講座】お出かけ編 

～地図とカメラを活用してみよう～ 

・スマートフォンとは？ 

・マップ、カメラ撮影と写真 など 

② 【活用講座】調べもの編 

～Googleアプリを活用してみよう～ 

・Google機能紹介 ・音声検索 

・Googleレンズ体験 など 

③ 【活用講座】LINE 編 

～LINE を活用してみよう～ 

・LINE で写真、スタンプの送信 

・グループトーク ・友だち追加 など 

④ 【活用講座】防災編 

～スマホで始めよう！防災の備え～ 

・防災対策、情報収集について 

・防災に役立つアプリを体験 など 

⑤ 【活用講座】スマホ決済編 

～スマホ決済とセキュリティ対策～ 

・キャッシュレス決済とは 

・利用方法の体験 ・セキュリティ など 

⑥ 【活用講座】動画編 

～楽しく動画を視聴しよう～ 

・YouTube とは 

・検索方法 ・動画を視聴しよう 

⑦ 【座学講座】座学編 

～学べるスマホ用語と詐欺対策～ 

・スマホ用語 ・詐欺対策 

・セキュリティ 

⑧ 「LINE 講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

・LINE 基本（友だち追加、トーク） 

・LINE 応用（アイコン設定など） など 

⑨ 「Paypay 講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

・Paypay の基本、操作方法 

・スマホで支払ができる便利機能 など 

⑩ 「写真編集講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

・Googleフォトを使った写真編集 

・なんでも個人相談会 など 

 ※①～⑦の講座メニューは、２つ選択してください。２つで１セットの講座です。 

※個人相談会は、グループに分かれ、グループごとにアドバイザーが一人つき、個々の相談にのるものです。 

４． 申込方法 

開催希望日のおおむね２か月前までに、市高齢者サービス課へ申込書をご提出ください。 

※参加人数は講座開催１０日前までに確定させてください。 

 

 

７年４

月改訂版） 

 福津市スマートフォン講座のご案内 

スマートフォンをまだ持っていない方、初心者の方、講座を受

けてスマートフォンをもっと活用してみませんか？ 

 

令和７年度版 



【問い合わせ：福津市健康福祉部 高齢者サービス課 TEL０９４０－４３－８２９８】 

番

号 
講座名 会社名 開催可能時間 定員 スマホ貸出 

有無 

①  

【入門講座】お出かけ編 

～地図とカメラを活用してみ

よう～ 

ソフト

バンク 

平日 

＜午前開催＞ 

10 時～ 

12 時 10 分 

＜午後開催＞ 

1３時半～ 

15 時 40 分 

の１３０分 

(６０分×２講座, 

休憩１０分) 

 

最小１０人 

～ 

最大２０人 

全員貸出機使用 

 

※スマホをお持ち

の方を含め 

②  

【活用講座】調べもの編 

～Googleアプリを活用してみ

よう～ 

③  
【活用講座】LINE編 

～LINE を活用してみよう～ 

④  

【活用講座】防災編 

～スマホで始めよう！防災の

備え～ 

⑤  

【活用講座】スマホ決済編 

～スマホ決済とセキュリティ

対策～ 

⑥  
【活用講座】動画編 

～楽しく動画を視聴しよう～ 

⑦  

【座学講座】座学編 

～学べるスマホ用語と詐欺対

策～ 

⑧  
「LINE 講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

イーサ

ポート 

平日 

10～1２時 

１２０分 

貸出無し 
 

※自身のスマホを 

お持ちください。 

⑨  
「Paypay 講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

⑩  
「写真編集講座」 

「スマホなんでも個人相談会」 

  ※費用は無料です  

 

 

 

 

 



 

令和  年  月  日 

 

スマートフォン講座受講申請書 

 

福津市長 様 

 

申請者                  

 

下記のとおりスマートフォン講座の受講を申請します。 

 

 

記 

 

団 体 名 
 

 

日  時 

第１希望日 

令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時   分 

 

第２希望日 

令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時   分 

 

第３希望日 

令和  年  月  日（  曜日）  時  分～  時   分 

 

※可能な限り第３希望日まで記入してください。 

受講 

講座番号 

 

 

場  所 
 

 

参加 

予定人数 

 

 

連 絡 先 

 

氏
ふり

  名
がな

： 

 

住  所： 

 

電話番号： 

備  考 
 

 

 


