様式第１号（用紙  日本工業規格A4縦型）

手話通訳者派遣申込書

静岡県聴覚障害者情報センター　所長  様

申請日　令和　　年　　月　　日（　　曜日）

	申

込

者


	団体名

担当者名等
	　　　　　　　　　　　　　　　（担当者名：　　　　）

	
	 eq \o\ad(住所,　　　)
	· 必ず記入してください。

〒
TEL:　　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　
  代理人が申し込む場合の代理人の氏名・連絡先                            

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(派遣年月日,　　　　　　　)
	  令和　　年　　月　　　日（　　曜日）

	 eq \o\ad(派遣予定時間,　　　　　　　)
	　時　　　　分　　～　　　時　　　　分

	 eq \o\ad(通訳の内容,　　　　　　　)
	

	手話通訳映像の二次利用
〇をつけてください
	なし
あり（オンラインミーティング・　録画配信　・　その他）

	 eq \o\ad(通訳場所,　　　　　　　)
（住所・TEL）
	

	 eq \o\ad(待合わせ時間,　　　　　　　)
	　　　時　　　分
	待合わせ場所
	

	聴覚障害者人数
	特に団体で申込の時は必ず記入してください。　　　　　人



	事前に知らせ

ておく内容
	

	 eq \o\ad(備考,　　　　　　　)
	


(1) 申込書は、原則として事前に提出すること。なお、依頼の概要、参考資料等があれば

  添付してください。

(2) 病気、事故等により急を要するため、直接通訳者に派遣を依頼し、事前に申し出をす

  ることが不可能な場合には、事後速やかに提出すること。

(3) 団体行事等について申し込む場合には、できるだけ、通訳配置図・資料を添付してく

  ださい。

手話通訳利用に関する調査書

１   eq \o\ad(開催日,　　　　)        年      月       日（    ）

    開催場所                                 eq \o\ad(担当者,　　　　)                          

    待合場所                                待合時間                           

    内    容                                                                   

２  会場配置図


（略号）司会者＝ eq \o\ac(◯,司)    話し手（聴覚障害者）＝ eq \o\ac(◯,聴)    話し手(健聴者)＝ eq \o\ac(◯,健)
          聴衆＝〇      通訳者＝ eq \o\ac(◯,手)                  マイク＝マ

３  タイムテーブル


４  環境

· 映像投影   （あり・なし）（ありの場合の字幕　あり・なし） 
・手話通訳者へのスポットライト     （あり・なし）

· スライド ・パワーポイント（あり・なし） 　 ・マイク         （あり・なし）  

· 会場アナウンス       （あり・なし）        ・歌・演奏等     （あり・なし）

· ヒアリングループ      （あり・なし）        
５  その他

· 各種資料、話し手の原稿等の提供（あり・なし）

1 資料の種類  事業概要・進行台本・あいさつ文等原稿・その他
2 手話通訳者への提供方法  メール・FAX・郵送
· グループ協議・ディスカッション等の企画状況（あり・なし）

· 司会、講師等との打合わせ（あり・なし）

· 服装等の留意事項（あり・なし）

· 聴衆に対する手話通訳の周知方法（あり・なし）

1 受付案内、サイン

2 場内アナウンス

· 手話通訳者に対する配慮

1 イスの用意     （あり・なし）

2 会場での水分補給　（　可・不可　）
3 食事のできる場所　（あり・なし）（ありの場合の場所：　　　　　　　　　）
  ・事前広報の状況

　　静岡県聴覚障害者情報センターHPへの掲載希望　（あり・なし）
　　（あり）の場合はチラシなどのデータをお送りください。

· その他

　手話通訳者用駐車場　（あり・なし）

６  派遣費用の支払

1 支払時期                    年     月     日ごろ

2 見積書　　必要　・　不要　　　請求書　　必要　・　不要
宛名（申込者と異なる場合）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3 支払方法 （○をつけてください）
当日現金支払　・　口座振込（各通訳者）　
 eq \o\ad(支払者名（申込者と支払者が異なる場合）,　　　　　　　　　　　　)（                                        ）  
事業外





時    間            内               容                 備    考








