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  手 話 奉 仕 員 派 遣 依 頼 書 

      平成    年   月   日  

大 刀 洗 町 長 殿 

 

 

１ 依頼者名  

 

２ 住  所  三井郡大刀洗町大字 

    FAX（    ）  

                          TEL（     ）     

３ 派遣希望日時 

      平成  年   月   日（  ） 午前・午後  時  分～ 午前・午後  時   分                             

４ 派遣希望場所 

        

５ 待ち合わせ場所 

 

６ 待ち合わせ時間 

午前・午後   時   分 

 

７ 手話通訳内容 

 （１）健康、生命に関すること  （病院等に行く場合） 

 （２）権利、法律に関すること     

 （３）職業 （面接等受けるとき等） 

 （４）福祉、行政に関すること （補装具の申請をする場合等役場、福祉用具の店等に行く場合） 

 （５）住居に関すること （公営住宅の申請、新築契約等） 

 （６）教育、保育に関すること 

 （７）人間関係に関すること 

 （８）その他、大刀洗町が必要と認めること 

    ※ 趣味等に関することは、ボランティアの方にお願いして下さい。 

 

８ 資料 （特に必要がある場合は、あらかじめ奉仕員に渡して下さい） 

 

９ その他の希望（奉仕員の服装や準備するものなど） 

 

       

事務局：大刀洗町社会福祉協議会 （TEL ７７－４８７７   FAX ７７－６２２０） 

 


