
政見放送手話通訳士派遣申込書 
 

年   月   日  

 

〈依頼者等〉 

１ 候 補 者 名  

２ 担 当 者 名  

３ 連  絡  先 TEL： FAX： 

 

〈収録日時・場所・手話通訳士〉 

１ 収 録 放 送 局 ＮＨＫ ＲＡＢ ＡＴＶ ＡＢＡ 

２ 収 録 日 時 

月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ） 

： ～ ： ： ～ ： ： ～ ： ： ～ ： 

３ 収 録 時 間 ： ： ： ： 

４ 収録スタジオ名     

５ 手話通訳士名     

 

〈資料関係・他〉 

１ 資 料 の 有 無 無・有（原稿・ビデオテープ・ＤＶＤ・音声テープ・その他） 

２ 資料入手可能日時     月   日（  ）   時頃 

３ 資 料 送 付 方 法  

４ 備 考  

 

※ 窓口担当者記入欄 

１ 担当手話通訳士名  

２ サブ手話通訳士名  

 

  一般社団法人 青森県ろうあ協会 

  〒０３０－０９４４ 青森市筒井字八ツ橋７６－９ 青森県聴覚障害者情報センター内 

             連絡先：電話 ０１７－７２８－２２７９ 

                 FAX  ０１７－７２８－２２７３ 



政見放送担当手話通訳士派遣通知書 
 

年   月   日  

 

 

        担当手話通訳士 

 政見放送の           を以下のとおり派遣しますので、通知します。 

        サブ手話通訳士 

 

 

候 補 者 名  

 

 

収 録 放 送 局 ＮＨＫ ＲＡＢ ＡＴＶ ＡＢＡ 

収 録 日 時 

月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ） 月 日（ ） 

： ～ ： ： ～ ： ： ～ ： ： ～ ： 

収 録 時 間 ： ： ： ： 

収録スタジオ名     

手 話 通 訳 士 名     

 

 

             問合せ先  一般社団法人 青森県ろうあ協会 

                    電 話  ０１７－７２８－２２７９ 

                    ＦＡＸ  ０１７－７２８－２２７３ 

                    E-mail  afd.1967@aqua.ocn.ne.jp 

                   〒０３０－０９４４ 

                    青森市筒井字八ツ橋７６－９ 

                     青森県聴覚障害者情報センター内 

                       担 当 者                

mailto:afd.1967@aqua.ocn.ne.jp

