様式第4号（第8条関係）

橋本市意思疎通支援者派遣申請書

　　 年　　 月　　 日

（あて先）橋　本　市　長
１　手話通訳

次のとおり、　２　要約筆記　　　　　　　の派遣を申請します。

３　手話通訳と要約筆記

	申請者
	住所
	

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　㊞
	電話番号FAX番号
	

	派遣希望
	日付
	　　　年　　　月　　　日（　　　）

	
	待合せ
時間
	午前･午後　　　時　　　分

	
	待合せ
場所
	

	
	実施

時間
	午前・午後　　　時　　　分 ～ 午前・午後　　　時　　　分

	
	実施

場所
	

	
	内容
	

	※ここより下には記入しないでください。------------------------------------------------------------------

	派遣の決定
	（手話通訳者・手話奉仕員・要約筆記者・要約筆記奉仕員）を
（派遣・紹介）する

	
	氏　名
	

	
	 派遣しない

	
	理　由
	

	備　　考
	


