様式第１号（第７条関係）

手話通訳者等派遣申請書

年　月　日　
　　奥州市長　あて

申請者　住　　所

氏　　名

連 絡 先
　　手話通訳者等の派遣について、次のとおり申請します。

	身体障害者手帳
	等　　　　級
	県（市）第　　　　　　号

	
	障がい名
	

	希望する通訳方法
	手話通訳

要約筆記（ノートテイク・ＯＨＰ・パソコン・その他）

	通訳内容及び通訳場所
	

	派遣希望日時
	年　　月　　日（　　）

午前・午後　　　時　　　分～午前・午後　　　時　　　分

	待合せ時間及び場所
	年　　月　　日（　　）

午前・午後　　　時　　　分


	備考
	【派遣に係る参考資料】

【その他特記事項】


