一般社団法人 山梨県聴覚障害者協会　行
FAX　０５５－２６９－６６９５
メールアドレス　yrk33@dream.ocn.ne.jp

手話通訳士派遣申込書
令和７年　　月　　　日
	
内　容
	YouTube配信（　有　・　無　）

	
日　時
	
令和７年　 　月　    　日（　　　）　　集合時間　　　　時

開催時間　　　時　　～　　　時

※当日の進行資料がありましたらFAXまたはメールください。
事前に手話表現を確認するためです。よろしくお願いします。

	場　所
	名称　　

住所　　〒

	連絡先
	【担当者】
　
　担当者携帯電話
【住　所】
　〒

電　話　　　　　　　　　　　　F A X

	依頼窓口先
	一般社団法人山梨県聴覚障害者協会
　　ＦＡＸ　０５５－２６９－６６９５　ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　yrk33@dream.ocn.ne.jp

	必要経費
	①手話通訳報酬　20,000円×人数
②手話通訳士交通費　往復㎞×37円×人数
②事務手数料　5,000円　　　
領収証の宛先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
報酬・交通費と事務手数料は手話通訳士に当日現金支払でお願いいたします。

＊選挙関係の手話通訳士付与については事前に県市町選挙管理委員会へ届出が必要になりますのでご対応をお願いします。　
＊手話通訳士派遣キャンセルの場合は取消手数料2,000円が発生いたします。


手話通訳士が決まりましたら「派遣決定通知書」をお送りいたします。
