
別記 No   

様式第１号

年
ねん

月
がつ

日
にち

年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

場
ば

 所
し ょ

1 病院関係
びょういんかんけい

2 役場関係
やくばかんけい　　　　

3  職場 ・ 職 業 安定所関係
しょくば　     しょくぎょうあんていじょかんけい

4 保育所・学校関係
　ほいくしょ　がっこうかんけい　

5 警察関係
けいさつかんけい

6 公民館 ・ 自治会等
こうみんかん　　　じち　かい　とう

7 講演会 ・ 集会等
こうえんかい　　しゅうかいとう

8 その他 （　　　　　　         　　） )

   （診察
しん さつ

、 健康
けんこう

診断
しんだん

、 手続
て つ づ

き、 相談
そうだん

、 懇談
こんだん

、 会合
かいごう

など）

   
  

待
ま

   ※申込書は、原則
げ ん そ く

として7日前
に ち ま え

までに提出
ていしゅつ

してください。ただし、緊急
きんきゅう

の場合
ば あ い

はこの限
か ぎ

り

申込先・連絡先
も う し こ み さ き れ ん ら く さ き

（FAX:0859-30-3660/電話
  で  ん  わ

：0859-30-3659）

      ではありません。

通
つう

 訳
やく

 内
ない

 容
よう

 ※具体的
ぐ た い て き

な内容
ないよう

を記入
きにゅう

して下
くだ

さい

鳥取県
と っ と り け ん

西部
せ い ぶ

聴覚
ち ょ う か く

障
し ょ う

がい者
し ゃ

センター

    ※ 1⃣のみ記入

　待
ま

ち合
あ

わせ時間
じかん　

分
ふん

時
じ      ※ 1⃣のみ記入

  　待
ま

ち合
あ

わせ場所
ばしょ

手話通訳者等派遣・遠隔手話通訳申込書

お 名
な

 前
まえ

ご 住
じゅう

 所
しょ

FAX/TEL

申　　込　　者
も う し こ み し ゃ

 ※○をしてください

通
つう

 訳
やく

 方
ほう

 法
ほう

※○をしてください
　　1⃣対面

た い め ん

での手話通訳
し ゅ わ つ う や く

　　  　　　　　2⃣遠隔
え ん か く

での手話
し ゅ わ

通訳
つ う や く

希
き

 望
ぼう

 日
にち

 時
じ


