（様式１表）

盲ろう者通訳・介助員利用登録申請書
　　年　　月　　日

（受託者代表者）　　　様
（届出者）住所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（利用者との続柄　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　
　札幌市盲ろう者通訳・介助員派遣事業による通訳・介助員を利用したいので，下記のとおり利用登録の申請をします。

記

	利用者
	氏名
	
	生年月日　　　　　年　　月　　日

	
	住所
	

	
	
	電話番号
	ファクス

	身体障害者手帳

※手帳の写し添付
	手帳記号番号（　　　　　　　第　　　　　号　　　　　年　　月　　日交付）

	
	（障害名）

（　　種　　級）

	
	療育手帳　有（程度：　　）・無
	精神障害者保健福祉手帳　有（　　級）・無

	世　帯　状　況

· 利用者本人除く

· 続柄は利用者との関係を記入
	氏　　名
	続　柄
	生年月日
	職業等
	備　　　考

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	緊急時の連絡先
	氏名（　　　　　　　　　　）利用者との続柄（　　　）℡（　　　　　　　　）

	点字文書の送付
	□　希望する　□　希望しない


備考）この様式によりがたいときは，この様式に準じた別の様式を使用することができる。
（様式１裏）

状況表（利用登録用）
	氏　　　名
	

	住　　　宅
	□持家　□借家　□公営住宅　□アパート　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	視覚の状況
	視　　力
	・見える　・眼鏡使用で見える　・ほとんど見えない　・全く見えない

	
	点字の読み書き
	・可能　・少しはできる　・不可能

	聴覚の状況
	聴　　力
	・聞こえる　・補聴器装用で聞こえる　・ほとんど聞こえない　・全く聞こえない

	
	手話による会話
	・可能　・少しはできる　・不可能

	コミュニケーション
	コミュニケーションの方法
	・口話　・指点字　・指文字　・手話　・触手話　・手書き文字

・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	ADL
	歩　行
	・自分で可　・一部介助　・全介助
	食　事
	・自分で可　・一部介助　・全介助

	
	排　泄
	・自分で可　・一部介助　・全介助
	着脱衣
	・自分で可　・一部介助　・全介助

	IADL
	買　物
	・自分で可　・一部介助　・全介助
	薬の内服
	・自分で可　・一部介助　・全介助

	精神の状況
	性格等
	

	
	精神障害
	・安定　・やや不安定　・不安定

・精神障害あり　痴呆（記憶障害：重度・中度・軽度，失見当：重度・中度・軽度）

　　　　　　　　妄想・幻覚・自閉・うつ状態・そう状態・その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	
	特記事項
	

	服薬の状況
	服薬の有無　有　・　無

服薬の回数　１日（　　　）回，薬の種類（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	その他の特記事項


