様式１０（第８条関係）
年 (ねん)　　月 (がつ)　　日 (にち)
徳島県 (とくしまけん)知事 (ちじ)　殿 (どの)

徳島県 (とくしまけん)失語症者 (しつごしょうしゃ)向 (む)け意思 (いし)疎通 (そつう)支援者 (しえんしゃ)派遣 (はけん)申請書 (しんせいしょ)

徳島県 (とくしまけん)失語症者向 (しつごしょうしゃむ)け意思 (いし)疎通 (そつう)支援者 (しえんしゃ)の派遣 (はけん)を申請 (しんせい)します。また、本事業 (ほんじぎょう)の受託 (じゅたく)団体 (だんたい)及 (およ)び意思 (いし)疎通 (そつう)支援者 (しえんしゃ)への個人 (こじん)情報 (じょうほう)の提供 (ていきょう)に同意 (どうい)します。
	申請者 (しんせいしゃ)

（本人 (ほんにん)）
	フリガナ
	

	
	氏名 (しめい)
	

	
	住所 (じゅうしょ)
	〒　　　　－　　　　


	
	電話番号 (でんわばんごう)
	
	携帯 (けいたい)電話 (でんわ)
	

	
	メール
アドレス
	

	申請者 (しんせいしゃ)

（代理人 (だいりにん)）
	フリガナ
	

	
	氏名 (しめい)
	

	
	電話番号 (でんわばんごう)
	
	携帯 (けいたい)電話 (でんわ)
	

	
	メール
アドレス
	

	
	関係 (かんけい)
	□ 家族 (かぞく)　□ 言語 (げんご)聴覚士 (ちょうかくし)　□ ボランティア　□ 介護 (かいご)支援 (しえん)専門員 (せんもんいん)
　□ その他 (た)（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	当日 (とうじつ)の
緊急 (きんきゅう)連絡先 (れんらくさき)
	氏名 (しめい)：　　　　　　　　　　　続柄 (つづきがら)（　　　　）　電話 (でんわ)（　　　　　　　　　　　　）

	支援 (しえん)の
日時 (にちじ)・場所 (ばしょ)
	日時 (にちじ)
	日付 (ひづけ)
	年 (ねん)　　　月 (がつ)　　　日 (にち)（　　　曜日 (ようび)）

	
	
	開始 (かいし)時刻 (じこく)
	時 (じ)　　　分 (ふん)
	終了 (しゅうりょう)予定 (よてい)時刻 (じこく)
	時 (じ)　　　分 (ふん)

	
	場所 (ばしょ)
	待 (ま)ち合 (あ)わせ場所 (ばしょ)
	

	
	
	目的地 (もくてきち)
	

	支援 (しえん)内容 (ないよう)
	

	移動 (いどう)手段 (しゅだん)
	□　独歩 (どっぽ)（支 (ささ)え無 (な)し）　□　杖 (つえ)使用 (しよう)　□　車椅子 (くるまいす)使用 (しよう)

	健康上 (けんこうじょう)の
留 (りゅう) 意 (い) 点 (てん)
	


　※ご記入 (きにゅう)に当 (あ)たっては分 (わ)かる範囲 (はんい)でご記入 (きにゅう)ください。
