様式３
手話通訳者派遣依頼書（記載例）
　令和　　　　年　　月　　　日
(一社)愛知県聴覚障害者協会会長　様
　　下記のとおり、手話通訳者の派遣を依頼します。

扶桑町長
	（ふりがな）
氏　　名
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(ふそう),扶桑)　EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(たろう),太郎)
	性　別
	生年月日

S３０年　１月　１日
６６歳

	
	
	 eq \o\ac(○,男)　・女
	

	住  所

連 絡 先
	〒４８０　－　０１０２
扶桑町大字　　高雄天道３３０
FAX　０５８７－９３－２０３４　　　　　MAIL　　　　　　　　　　TEL

	派遣希望
日　　時
	令和　３年　４月　１日　△　曜日
午前　１０　時　００　分　　～　　　　　時　　　　分
※終了時間が分かる場合は記載してください。

	派遣内容
	○△耳鼻科　受診

	派遣場所
	○△耳鼻科

	待ち合わせ

場所・時間
	○△耳鼻科　受付　　９時４５分

	備　考
	


　
様式３

手話通訳者派遣依頼書
　令和　　　　年　　月　　　日
(一社)愛知県聴覚障害者協会会長　様
　　下記のとおり、手話通訳者の派遣を依頼します。

扶桑町長
	（ふりがな）
氏　　名
	
	性　別
	生年月日

年　　　月　　日
歳

	
	
	男　・女
	

	住  所

連 絡 先
	〒
FAX　　　　　　MAIL　　　　　　　　　　TEL

	派遣希望
日　　時
	令和　　年　　　月　　　日　　　曜日
午前　・　午後　　　　時　　　　分　　～　　　　　時　　　　分

	派遣内容
	

	派遣場所
	

	待ち合わせ

場所・時間
	

	備　考
	


　

