（別添４）
通訳・介助員申込書　①
	ふりがな
	
	性 別

	氏　名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住　所
	〒　　　　－        

	
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	アドレス：　　　　　　　@

	障害の有無
	無 ・ 全盲 ・　弱視 ・　全ろう ・ 難聴 ・ その他

	資料の種類
	墨字資料　・　点字資料　・　電子

	担当する
盲ろう者氏名
	

	アパホテル
での宿泊
	希望する 　・ 　希望しない

	（以下は、アパホテルでの宿泊を希望しない方のみ
ご回答ください）
・意見交換会を：　　　　希望する 　・ 　希望しない
・昼食（弁当）を：　　　　希望する 　・ 　希望しない


通訳・介助員申込書　②
	ふりがな
	
	性 別

	氏　名
	
	男 ・ 女

	生年月日
	西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

	住　所
	〒　　　　－        

	
	ＴＥＬ：

	
	ＦＡＸ：

	
	アドレス：　　　　　　　@

	障害の有無
	無 ・ 全盲 ・　弱視 ・　全ろう ・ 難聴 ・ その他

	資料の種類
	墨字資料　・　点字資料　・　電子

	担当する
盲ろう者氏名
	

	アパホテル
での宿泊
	希望する 　・ 　希望しない

	（以下は、アパホテルでの宿泊を希望しない方のみ
ご回答ください）
・意見交換会を：　　　　希望する 　・ 　希望しない
・昼食（弁当）を：　　　　希望する 　・ 　希望しない



