岡垣町手話通訳者派遣申込書
岡垣町福祉課　様
（ＦＡＸ２８３－３０２７）　　　　
利用者
住所　岡垣町
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氏名

１．利用はいつですか？　　　　　　　月　　　日　（　　　曜日）

　　　　　　　　　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分　終わりの時間は予定です。
２．通訳の場所はどこですか？　　

３．待ち合わせ場所はどこですか？

４．内容はなんですか？　絵に○をつけて、絵の下に内容を詳しく書いてください。
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記入例











