
様式第1号（第6条関係) （個人用）

年 月 日

　野洲市長　　　　　　　　　　　　様

　　下記のとおり、（ 手話通訳者 ・ 要約筆記者 ）の派遣を申請します。

氏　名：

住　所： 〒

FAX・電話：

派遣日時   　　年　　月　　日（　　）午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分

場所の名前：

（住所） （電話・FAX）

待ち合わせ 時間：午前・午後 時 分 　場所：

（１）病院（　　　　　　　　　　科）

（２）保育園・幼稚園・学校（行事：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（３）保健所・社会保険事務所　等（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（４）その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　※当てはまるところに、○をして下さい。
　　　※申請先は、野洲市障がい者自立支援課　FAX ０７７-５８６-２１７７
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