様式第1号

要約筆記奉仕員派遣申請書

　　年　　月　　日

東かがわ市保健福祉事務所長　殿

	申請者
	氏　名
	　　印　

	
	ＦＡＸ
	　

	住　所
	東かがわ市

（TEL　　　―　　　　　）

	生年月日
	生


下記により要約筆記奉仕員の派遣を受けたいので申請します。

記

	派遣日時
	年　月　日（　）　：　　～　　：

	派遣場所
	

	業務内容
	※出来るだけ詳しく記入してください。

	待ち合わせ
	（場所）　　　　　　　（時刻）


· 派遣の一週間前までに福祉課へ提出してください。（FAX可）

