
　　　（昼間）　９：００～１８：００ 　ＦＡＸ　０４３-３０８-６４００

　　　（夜間）１８：００～２１：００ 　ＦＡＸ　０４３-２４２-００５０

名前

ＦＡＸ

住所

日にち 　月 日 （ ）

時間

派遣場所

派遣場所の
住所

緊急転送システム用ＦＡＸ用紙

(別紙）
　●年末年始用＜令和２年12月29日～令和３年1月3日＞

（手話通訳・要約筆記）派遣申請書
申請日　　年　　月　　日　　

（　　　　　　　）

　🏣　　　　-

時　　　分　　　～　　　　　時　　分

内容

千葉聴覚障害者センター 派遣事業担当　行　　


