
 年   月   日 

 

 高 松 市 長   

 

手話通訳者  氏 名          

 

     

 

高松市手話通訳者派遣実績報告書 

 

次のとおり、手話通訳者の派遣を実施しましたので報告します。 

 

記 

申 請 者 氏 名  

派 遣 日 時 

    年   月   日（   曜日） 

時   分から   時   分 まで（   時間  分） 

派 遣 場 所  

派 遣 内 容  

備 考 
交通手段 

（自動車・自転車 往復    ㎞ 、 電車・バス 往復    円） 

 


