
様式第１号（２）（第４条関係） 

 

三鷹市手話通訳者等派遣申請書      一般用 
 

        年   月   日 

 （あて先） 三 鷹 市 長  

 

申請者  住  所 三鷹市 

 

氏  名 

 

ファクシミリ番号 

 

次のとおり手話通訳者の派遣を申請します。 

希望日時    年   月   日（   ） 
午前 

午後 
 時  分から 

午前 

午後 
 時  分まで 

従事場所 

(所在地) 
                （                      ） 

申請事由 

 

(通訳し 

てほし 

い内容) 

１ 福祉相談、行政相談、届出、申請に関すること。 
（市役所・警察・消防署等への相談や申請等） 

２ 子どもの教育に関すること。 
（保育園・学校の保護者会や交流会等） 

３ 住居に関すること。 
（住居の契約・更新・修理等） 

４ 家庭、職場、地域社会等良好な人間関係に関する 

こと。 
（自治会等の話し合いや行事への参加） 

５ 文化、教養、スポーツに関すること。 
（趣味等の交流会、行事や発表会への参加等） 

★待ち合わせ場所と時間 

 

  時  分、     で 

（所在地又は略図） 

※備考 

 

 

 

※申請事由が分からないときは、備考欄に必要な理由を書いてください。 

※通訳者は、市が選んで派遣します。申請者が指名することはできません。（ただし、継続性又は緊急

性がある場合には指名することができます。） 

（処 理） 

派遣日時    年   月   日（   ） 
午前 

午後 
 時  分から 

午前 

午後 
 時  分まで 

通訳者 

氏 名 

 
決 

裁 

係 

長 

 
主 

査 

 

係 

 

       （発信者） 三鷹市役所 健康福祉部 障がい者支援課 障がい者支援係 

ファクシミリ専用 ０４２２－４７－９５７７ 


