
様式第３号（第９条関係）


和泉市通訳等業務報告書
	

	対象者
	

	派遣種別
	手話通訳　・　要約筆記（手書き・パソコン）

	派遣年月日
	年　　　　月　　　　日　（　　　）

	会場（行先）
	

	目的
	

	活動時間
	自　宅～会　場　　　　　　　 （　　：　　）～（　　：　　）

	
	会場（待合せ時間～通訳終了時間）（　　：　　）～（　　：　　）

	
	会　場～自　宅               （　　：　　）～（　　：　　）

	自由記述欄（市役所への連絡事項等）

	

	

	

	

	

	

	

	年　　月　　日

	和泉市福祉事務所長あて


通訳者等氏名　　　　　　　　　　　　　　
	[bookmark: _GoBack]＊自署しない場合は、記名押印してください。



