様式第２号（第６条関係）
　年　　月　　日

	手話通訳者等
	派遣申込書（団体）

	要約筆記者等
	


（あて先）松江市長
（申込者）住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先  　　　　　　　　　　　　　　　　　

(電話・FAX・ﾒｰﾙ)　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり（手話通訳者等・要約筆記者等）の派遣をお願いします。

	日　　時
	　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　分～　　時　　分

	場　　所
	会場名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（　TEL・FAX　　　　（　　　　）　　　　　　）

	内　　容
	１ 学校関係（参観日・家庭訪問等）　　２ 病院等医療機関

３ 官公庁等諸手続　　　　　　　　　　４ 相談

５ 就職・面接・職場関係　　　　　　　６ 講演会・研修会・会議

７ 結婚式・葬儀・法事等　　　　　　　８ 介護関係
９ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

【具体的な内容（特に講演会等）を記入してください】



	通訳者人数
	人

	特記事項
	※要約筆記の場合　　１ ＯＨＰ　　２ ＯＨＣ

　　　　　　　　　　３ ＰＣ　　　４ ノートテイク


注）１　原則として、派遣希望日の１ケ月前までに提出してください。

　　２　派遣通訳者等が決まり次第通知します。

	松江市役所 障がい者福祉課 障がい者政策係（〒690-8540　松江市末次町86番地）

FAX：０８５２－５５－５３０９    TEL：０８５２－５５－５０３３


