
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あなたも、  

 

 

 

が行う IT情報セキュリティの国家試験を受けてみませんか？ 

今仕事をしている人も、 

これから仕事をする人も、 

きっと役に立つはず・・・ 

１. 日時・場所・内容   

裏面をご覧ください 

２. 対象者  難病のあるかた 

３. 定 員  ６名（多数の場合抽選） 

４. 講 師  (有)ウェブスリーラボ 

代表取締役 横畑 博文氏 

５. 参加料  個人会員の方 無料 

  （会員以外の方は個人会員入会で無料） 

６. テキスト代 980 円（税別） 

７. 申込連絡先 右参照 

８. 申込締切日  4 月５日（金） 

あなたの IT力を証明する国家試験『ｉパス』 

パスは、現代の社会人にとって欠かせな

い「IT力」が証明できる国家試験です。 

 

これからは、IT に詳しい人材が求められる時代です。 

『i パス』とは、IT を活用するすべての社会人・学生が備えておくべき IT に関する基礎的な知識が

証明できる国家試験です。IT 人材に求められるスキル変革の方向性を捉え、国家試験を受けて、仕事

に、就労に活かしてみませんか？ 

講師に情報処理安全確保支援士資格を持つ専門の方をお招きして、パソコンの基礎や、国家試験に

向けての知識習得のための『パソコン教室』を開催します。 

情報セキュリティマネジメントの

計画・運用・評価・改善を通して

組織の情報セキュリティ確保に

貢献し、脅威から継続的に組織

を守るための基本的なスキル

を認定する試験です。 

岡山県難病団体連絡協議会 

〒700-0807 岡山市北区南方 2丁目 13-1 

岡山県総合福祉・ボランティア・NPO会館２F 

TEL 086-222-0071 FAX  086-222-0166 

※受付時間：月～金曜日 10:00～16:00 

 (土日祝祭日休み) 

メール okananren@lime.ocn.ne.jp 

https://okananren.wixsite.com/mysite 

mailto:okananren@lime.ocn.ne.jp
mailto:okananren@lime.ocn.ne.jp


★開催日程及び内容（IT パスポート試験に向けての講座内容・全 23 項目） 

分野 大分野 中分野 開催日程 時間・場所 

ストラテジ系 

企業と法務 1 企業活動 
4月 13日（土） 

時 間 

10：00～12：00 

 

場 所 

岡山県難病団

体連絡協議会

事務局 

 

★パソコン・インター

ネット使用のため、

すべての講座を事

務局で行います。 

2 法務 

経営戦略 3 経営戦略マネジメント 

4月 20日（土） 

4月 27日（土） 

4 技術戦略マネジメント 

5 ビジネスインダストリ 

システム戦略 6 システム戦略 

7 システム企画 

マネジメント系 

開発技術 8 システム開発技術 
5月 11日（土） 

5月 18日（土） 

5月 25日（土） 

6 月 1 日（土） 

9 ソフトウェア開発管理技術 

プロジェクトマネジメント 10 プロジェクトマネジメント 

サービスマネジメント 11 サービスマネジメント 

12 システム監査 

テクノロジ系 

基礎論 13 基礎理論 

6 月 8 日（土） 

6月 15日（土） 

6月 22日（土） 

6月 29日（土） 

7 月 6 日（土） 

14 アルゴリズムとプログラミング 

コンピュータシステム 15 コンピュータ構成要素 

16 システム構成要素 

17 ソフトウェア 

18 ハードウェア 

技術要素 19 ヒューマンインタフェース 

20 マルチメディア 

21 データベース 

24 ネットワーク 

23 セキュリティ 

補習講座    7 月 13・20日 

★希望者多数の場合、抽選または別途開校を検討します。 

★全日程を受講しますが、やむを得ない欠席の場合、希望により補習講義も行います。 

★一段かい上の【情報セキュリティマネジメント】試験に向けての講座は秋に開校予定です。 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

参加者申込書 

ふ り が な 

氏 名 
 性 別 男 ・ 女 

ふ り が な 

住 所 

〒 

電 話 番 号 
 

 
携 帯 番 号  

メ ー ル 
 

 

※連絡をメールで行います。できるだけメール

の記入をお願いします。 

病 名 
 

 

備 考 



 


