
受　付　番　号

様式第１号

令和
  れいわ

   　年
ねん

  　月
がつ

  　日
にち

住
じゅう

 所
し ょ

：

名
 めい

 称
しょう

：

住
じゅう

 所
し ょ

：

待
ま

ち合
あ

わせ場所
　ば　しょ

と時間
　じ　かん

：( 　　  午前
ご ぜ ん

・午後
ご ご

  　　  時
じ

　　　  分
ふん

 )

□会議、集会等
　かいぎ　　　　しゅうかいとう

・その他
た

　 ※具体的
ぐたいてき

にお書
か

きください

名 称：

          （障
しょう

がい者
しゃ

等
とう

　　　　　人）

必要人員
ひつよう じんいん

連絡
れ ん ら く

事項
じ こ う

※緊急時
き ん き ゅ う じ

を除
のぞ

き、申請
しんせい

はできるだけ約
や く

1ヶ月前
げつまえ

から1週間前
しゅうかんまえ

までにお願
ねが

いします。

（都合
つ ご う

により日時
に ち じ

の調整
ちょうせい

をお願
ねが

いする場合
ば あ い

があります）

※当日
と う じ つ

、連絡
れんらく

なく通訳
つ う やく

開始
か い し

予定
よ て い

時間
じ か ん

から30分
ぷん

以上
い じ ょ う

待
ま

ってこない時
と き

、通訳
つ う やく

者
しゃ

等
と う

は帰
かえ

る場合
ば あ い

があります。

※詳
く わ

しくは、下記
か き

までお尋
たず

ねください。

 申
しん

請
せい

及
およ

び

 問合
といあわ

せ先
さき

*係処理欄  派遣する　／派遣しない（理由；　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

派遣
 は け ん

内容
ない よう

依
  い  　　　  ら 　い

    頼

□医療機関
  いりょ う きかん

（検診
けんしん

）等
とう

   □福祉関係
ふくしかんけい

(公的機関
こうてききかん

）□学校
 がっこう

関係
かんけい

　　□雇用
こよう

職場
しょくば

関係
かんけい

　手話
し ゅ わ

通訳
つ う や く

　 　  人
にん

要約
よ う や く

筆記
ひ っ き

　　 　 人
にん

　（手書
て が

き・パソコン）

*事前
じぜん

に連絡
れんらく

があればお書
か

きください。

: 燕市
つばめし

社会
しゃかい

福祉
ふ く し

課
か

 障
しょう

がい福祉
ふ く し

係
かかり Fax:　０２５６-７７-８１０８

Tel:　０２５６-７７-８１７２

1. 通常
つうじょう

（事前
じ ぜ ん

）　 　2. 緊急
きんきゅう

（事後
じ ご

申請
しんせい

：通訳
つうやく

担当
たんとう

名
めい

　　　　　　       　 　　 　）

派遣
は け ん

日時
に ち じ 　　　　　　　年

 ねん

　　　　 月
 がつ

　　　　日
 にち

　（　　　　曜日
  よう   び

　）

（午前
  ご ぜん

・午後
   ご  ご

）　　　時
　じ

　　　分
ふん

～（午前
 ご  ぜん

・午後
   ご  ご

）　　 　時
　じ

　　　分
ふん

まで（予定
　よ  てい

）

派遣場所
は け ん ば し ょ

（どちらかに〇をつけてください）

（第8条関係）

燕市
つ ば め し

手話
し ゅ わ

通訳
つ う や く

及
お よ

び要約筆記
よ う や く ひ っ き

派遣
は け ん

申請書
し ん せ い し ょ

申請日
 しん せい び

燕
つばめ

  　市
  し　　ちょう

 長　　様
 さ ま

下記
か き

のとおり、手話
し ゅ わ

通訳
つ う や く

及
およ

び要約
よ う や く

筆記
ひ っ き

の派遣
は け ん

を申請
しんせい

します。

申 請 者
しん せい しゃ

燕市
つ ば め し

Fax:

名
な

 前
ま え

： (　　　才
さ い

）

* Fax以外
いがい

で特
とく

に事情
じじょう

がある場合
ばあい

のみ記入
きにゅう

Mail等
と う

:


