（様式第２号）（第５条関係）
飯山市コミュニケーション支援者派遣申請書

年　　月　　日　　

　　　飯山市長　あて

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（FAX等） 　　　　　　　　　　　　　　
身体障害者手帳番号　　　　県　第　　　　　　号　　

　　下記の理由により、手話通訳の派遣を申請します。

記

　派遣希望内容　（※　最大３件まで同時に申請できます。）
	１
	派遣依頼日時　　月　　日　午前・後　　時　　分～　午前・後　　時　　分

	
	派遣場所

	　希望支援者名
（連絡　済・未）

	
	派遣内容
	該当する支援に○をして下さい。
	派遣理由

	
	手話通訳・要約筆記
	

	２
	派遣依頼日時　　月　　日　午前・後　　時　　分～　午前・後　　時　　分

	
	派遣場所

	　希望手話通訳者
（連絡　済・未）

	
	派遣内容
	該当する支援に○をして下さい。
	派遣理由

	
	手話通訳・要約筆記
	

	３
	派遣依頼日時　　月　　日　午前・後　　時　　分～　午前・後　　時　　分

	
	派遣場所

	　希望手話通訳者
（連絡　済・未）

	
	派遣内容
	該当する支援に○をして下さい。
	派遣理由

	
	手話通訳・要約筆記
	



