
田辺市長　　あて

㊞

下記のとおり申し込みます。

場所

*乗車賃、宿泊料等が必要な場合には、原則として団体等が負担してください

手話通訳者との待合せ

　　　　　　月　　　　　日　　　　　時　　　　分

そ　の　他

代表者名

日　　　　時

令和　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　　）

午前・午後　　　時　　　分　から　午前・午後　　　時　　　分まで

場　　　　所

派　遣　内　容
・　福祉関係　・　保健（医療）　・　教育関係　・　大会/会議/講演会

・　日常生活　　　・　職業関係　　・　その他

Ｆ　Ａ　Ｘ

メ　ー　ル

団　体　名

情報保障の種類 ・　手話通訳　　・　要約筆記（手書き）　　・　要約筆記（PC）

令和　　　年　　　月　　　日

手話通訳者等派遣申込書

申　請　者

住　　所

電　　話


