別記様式第１号(第７条関係)

手話通訳者等派遣申請書

　　年　　月　　日


栃木市長　　　　　あて
申請者　住所

氏名

FAX番号　　　（　　　）
　　次のとおり手話通訳者等の派遣を申請します。

	手話通訳者等の種類・人数
	手話通訳者　　（　　人）
要約筆記奉仕員（　　人）

	派　遣　日
	　 年 　月 　日
	通訳時間
	午前・午後　　　時　　分から

午前・午後　　　時　　分まで

	通訳を行う

内　　　容


	

	場　　　所
	通訳を行う場　　　所
	


	
	所　在　地
	

	
	待ち合わせ場　所　等
	

	
	待ち合わせ時　　　間
	午前・午後　　　時　　　分

	備　　　考
	要約筆記奉仕員派遣の場合は要約筆記かノートテイクの手書きまたはパソコンを選択してく記入して下さい。
要約筆記（グループ）　手 書 き　又は　パソコン

又は
ノートテイク（個人）　手 書 き　又は　パソコン




※　ＦＡＸ番号０２８２－２１－２６８２
栃木市　障がい福祉課　障がい支援係
申込日





②住所・氏名FAX番号を記入する





⑤何時から何時まで？終わりの時間が分からなければ書かなくてもよい





④いつ？





③必要な通訳者の人数を記入する





⑥何のために手話通訳者が必要なのか、内容を書いてください


　例:○○診察、検査、面談、相談


問い合わせなど





⑦通訳する場所、所在地、待ち合わせ場所・時間をそれぞれ記入してください





⑧場所：


　目印となるものを記入して下さい。





利用日の５日以上前にFAXしてください。








