
様式第２号の２（第４条関係）（用紙 日本産業規格Ａ４縦型） 

手話通訳者調書（  年度） 

ふりがな  

生年月日  年  月  日 
氏名  

自
宅 

住所  

電話 

番号 
 FAX番号  

メール

アドレス 
                    ＠ 

勤
務
先 

住所  

勤務先

名称 
 電話番号  

勤務日  連絡 可  ・  否 

緊急連絡先 

電話番号 

        （氏名：      続柄：  ） 

        （氏名：      続柄：  ） 

通訳可能 

曜日・時間帯 
月 火 水 木 金 土 日 祝日 

（可能なもの

に○をつけて

ください。） 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

午前 

午後 

夜間 

配布用しおりに記載して良いものに〇を付けてください。 

   ①氏名        ②自宅住所    ③自宅電話番号    ④自宅ＦＡＸ番号 

   ⑤メールアドレス 

所属手話サークル名  

健康管理講習会受診状況 受診年度（  年度）検診結果（Ａ・Ｂ１・Ｂ２・Ｃ・Ｄ）・未検診 

その他連絡事項がありましたら、記入してください。 

 


