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荒川区手話通訳者・要約筆記者派遣認定申請書

年　　月　　日
荒　川　区　長　　殿

手話通訳者及び要約筆記者の派遣を受けたく下記のとおり登録を申請します。
なお、以下の情報について福祉事業協会に提供されることに同意いたします。
また、手話通訳者及び要約筆記者の派遣について、営業、政党若しくは宗教活動に関わりのあるもの又は公序良俗に反するものに利用しないことを誓約いたします。
	申請者
	ふりがな
氏名
	　　　　　　　　　　　　
	生年
月日
	

	
	住所
	〒
荒川区　　　　丁目　　　番　　号
	FAX
番号
	

	
	
	E-mail
	ＰＣ（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	身　体
障害者
手　帳
	手帳番号
	第　　　　号
	等級
	級
	交付日
	

	
	
	障害名
	

	世帯構成
	氏名
	続柄
	生年月日
	職業
	障害状況

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急
連絡先
	氏名
	
	電話番号
	

	
	住所
	
	関係
	



　以下は記入しないでください。
	受理年月日
	認定番号

	
	





