様式第2号(第5条関係)

手話通訳者等派遣申請書
年　　月　　日　

　　千曲市長　　様

(申請者)住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　
電話・FAX　　　　　　　　　　
　次の目的により手話通訳者・要約筆記者の
（パソコン・手書き・テイク・遠隔）派遣を申請します。
	通訳者の希望名
	　

	派遣月日
	　　　　　　年　　月　　日(　　曜日)

	派遣時間
	午前　午後　　時　　分から午前　午後　　時　　分まで

	派遣場所
	

	落合場所・時間
	　

	用件
	1　生命及び健康管理に関すること。
2　官公署等における権利、義務及び公的行事に関すること。
3　職業相談に関すること。
4　学校教育及び社会教育に関すること。
5　福祉活動に関すること。
6　その他市長が特に必要と認める事項に関すること。
上記の具体的内容
　(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)


　※福祉課使用欄
	派遣決定
	調査者意見
	派遣要否と認めます。

	
	
	手話通訳者・要約筆記者

	
	
	調査者　　　　　　　

	
	　上記の申請について派遣　要否として処理してよろしいでしょうか。
	　
	担当者
	　
	係
	　
	係長
	　
	課長


