
手話通訳者の派遣をお願いします。

男 ・ 女

自分 ・ 家族 ・ その他

手話通訳者に来て欲しい病院名と、
待ち合わせ時間を記入してください。

あてはまるものに○をつけて下さい。

痛いところに○をつけて下さい。

① ケガ ② 病気 ③ 出産 ④ その他

TEL 868-9911

受付時間（那覇市消防本部）
月～金：17時～翌日８時半まで
土・日、祝祭日：24時間対応

那覇市

歳

（ご記入ください）

FAX 868-9912

内 容

病院名

待ち合わせ時間（　　　　）

誰が？

住 所

氏 名

FAX番号

夜間・休日手話通訳派遣依頼

やかん　　　　きゅうじつ　　しゅわ　　　つうやく　　　はけん　　　いらい


