令和　　年　　月　　日
宝塚市（手話通訳者・要約筆記者）派遣申込書
派遣コーディネーター　御中                     　　　氏名                             
                                               　　　FAX                             
	　日　  時
	
	     令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
       午前     　　　　　　　 午前　
       午後      時      分～  午後      時      分

	  場　　所
	
	   (            　  　)病院・医院  　 (　  　            ) 学校
   (          　  　　)幼稚園  　　　 (　　         　   )保育所
   健康センター      保健所       総合福祉センター
   中央公民館      東公民館      西公民館    ぷらざこむ１
   その他（                             　　　　　　　　）

	  内　　容
	
	   診察や検査     会議（                            　　　     ）
   参観や懇談     申請や相談     事情聴取　　　説明
   その他（                            　　　　　　　　　）

	  待 合 せ
	
	   　　午前・午後　　　　時　　　分
 　直接会場へ
   正面玄関     ロビー     総合受付前
   （ 　　             　  ）駅の改札口前
   （     　　           　）バス停
   その他（   　　　　　　　　　                         ）

	  連絡事項

	
	要約筆記のみ（ノートテイク・OHP・OHC・パソコン）

                                 

	備　　考
	
	※ここは、コーディネーターが記入します。
   通訳者
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