別記
様式第1号(第9条関係)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日
彦根市長　様
 (
手話通訳
要約筆記
)
　　　　　　　
　　　　　　　　　　　彦根市　　　　　派遣事業申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (
手話通訳　
要約筆記
)
次のとおり　　　　　の派遣を申し込みます。

	ふりがな
	

	氏名･団体
	　


	団体の
場合
担当者名
	



	住所
	〒

	ＦＡＸ
ＴＥＬ

	派遣日時
	　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）
午前・午後　　　　時　　　分～午前・午後　　　　　時　　　　分
（事前打合せの有無　有・無　　有の場合は　　　時　　分～　　時　　分）

	派遣場所
	

	待ち合わせ場所
	　　

	依頼内容
	

	備考　　　　
（形式）

	· ＯＨＰ筆記　　　　・ＯＨＣ筆記
· パソコン要約筆記　・ノートテイク筆記


※団体依頼の場合は、当日のｶﾘｷｭﾗﾑ等、進行内容の分かるものも併せて提出してください。
　
以下は記入しないでください
障害福祉課　受付・処理欄
	受　付　日
	　　年　　月　　日
	派遣依頼日
	　　　　年　　月　　日

	派遣通訳者等
	
	

	
	
	

	



