
秋田市障がい福祉課行き（FAX：８８８－５８９１）

下記のとおり手話通訳者の派遣を依頼します。

１．いつ手話通訳
が必要ですか？

・ 今すぐに

2．通訳内容はな
んですか？

4．返事が必要で
すか？

備　考

※前もってお名前、ご住所、連絡先を記入しておいてください。

各
項
目
の
あ
て
は
ま
る
と
こ
ろ
に
○
を
し
て
く
だ
さ
い

あなたの連絡先

3．手話通訳者に
来て欲しい場所
はどこですか？

　※この申請書は平日の夜間(17:15以降)、土、日、祭日の緊急時専用です

あなたのご住所

あなたのお名前

・あとで（　 月 　日 　時　 分頃）

Ｆ Ａ Ｘ　　　　　（　　　　　）　　　　　

・ ケガ、急病などによる救急外来受診(通院)

・ 交通事故など、警察に関すること

・ 冠婚葬祭に関すること

・ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

その他

・ 必要です ①今すぐ
　　　　　  ②　　日　　時頃までに返事をください
　　　　　　  ※日にち、時間を記入してください
・ 不要です

手話通訳者派遣申請書
（夜間･休日緊急FAX）

(宛先)秋田市長　

・指定場所  　　　　　　　  　　 で待っていま
す。
　         ※病院名などを記入してください
・自宅に来て欲しい

※記入が終わったら
８８８－５８９１へ送信してください


