
令和   年   月   日 

刈 谷 市 長 

手話通訳者等派遣申請書 

下記のとおり、手話通訳者・要約筆記者の派遣を申請します。 

記 

種  別 

 手話通訳者派遣 

 要約筆記者派遣 

 手話通訳者派遣（コーディネート） 

 要約筆記者派遣（コーディネート） 

申
請
者 

住所  

氏名  

連絡先 

【ＦＡＸ】 

【TEL・MAIL】 

派遣希望日時 

【月日】 令和   年   月   日（  ） 

【時間】   時   分  ～   時   分 

派遣場所 

 

 

 

※市外の場合は住所も記載してください。 

派遣内容  

待ち合わせ 

場所・時間 

【時間】   時   分 

【場所】 

希望通訳者等名  

その他 

 

※依頼の概要、参考資料、地図等があれば添付してください。 

※通訳者は希望通りにならないことがあります。 

※ＦＡＸ（０５６６－２４－３４８１）でも申請できます。 

※緊急時を除き、１週間前までに提出してください。 


