
平成   年   月   日 

手話通訳者（奉仕員）・要約筆記奉仕員派遣実績報告書 

 

白馬村長    殿 

申請者 
住 所 白馬村大字              氏 名                    印  

TEL ・ FAX                      
 

 

  下記のとおり手話通訳者（奉仕員）・要約筆記奉仕員の派遣について報告します。 

 日  時 平成    年   月   日（   ） 

午前 

午後 
   時    分 ～ 

午前 

午後 
   時   分 

 

 派遣場所                                                

 

 派遣内容                                                

 

実派遣時間 時間    分 謝礼金額 
円 

移動時間 時間    分 謝礼金額 
円 

・実派遣時間に対し、１時間まで 2,000円、１時間を超えた場合、30分毎 1,000円 

・移動時間に対し、１時間まで 1,000円、１時間を超えた場合、30分毎 500円 

謝礼小計 円 

 

移動距離 

（ 自家用自動車   

使用の場合 ） 

片道 ・ 往復            ｋｍ 
自家自動車旅費 

（1㎞あたり 30円） 
円 

 ※相乗りの場合は記入しないでください。  

移動経路明細 

（ 公共交通機関等  

利用の場合 ）  

公共交通機関等実

費用 

円 

 

※どこからどこまで何を利用していくらかかったかを詳しく記載

してください。 

 

           旅費小計  円 

通訳者等署名欄 

上記のように、手話通訳（奉仕）・要約筆記奉仕をしたことを証明します。 

 

氏 名 ：                      印 


