
様式２：団体 【 大阪ろうあ会館　文字通訳派遣依頼書 】【 大阪ろうあ会館　文字通訳派遣依頼書 】【 大阪ろうあ会館　文字通訳派遣依頼書 】【 大阪ろうあ会館　文字通訳派遣依頼書 】
※太線内をご記入ください。

TEL FAX メール 受付月日 年 月 日 （　　　　） NO

来館 他（　　　　） 取消月日 年 月 日 （　　　　） 実施方法 （　現地 ・　　　遠隔　　）

メール： ＠ メール： ＠ . jp

2016年 月 日 曜日 時 分 から 時 分　

時 分
行き先：

時 分
住所：

●　最寄り駅　：　（　線） 電車　・　地下鉄の

　　　　　」駅　　　　　　　　　　　から徒歩　７分

プロジェクタ 
ｌｍ 台

●会場設置図　（電源:⑪は、必ず書き入れてください）

スクリーン 
型 本

ノートパソコン OS：
台

タブレット Android ios 台

大型モニタ
型 台

電源
パソコン用

4
口

電源
プロジェクタ用 口

長机 3人掛け 2人掛け 希望数
２台

椅子 固定席 パイプ椅子 希望数
3脚

スピーカー 固定(天井・壁面） 専用
本

音声出力ライン 5ミリミニプラグ 6ミリ
本

手元照明
本

　追加機材を持ち込む場合の機材運搬費用は、実費請求となります。大阪市内から片道3,240円から5,000円を上限として対応します。

プロジェクタ ¥3,240
台

ノートパソコン ¥1,080
台

ipad・PSP ¥1,080
台

スクリーン ¥1,080
台

電工ドラム ¥540 本

：　平服　・　やや改まって　・　他 （　　　　　　　　　　　　） 資料　 ：　問い合わせ中 ･ なし　・　待ち　・　保管中　

から

から

から

派遣通訳者名派遣通訳者名派遣通訳者名派遣通訳者名

通訳者の服装

内
　
容

●最寄り駅からの地図

必必必必
要要要要
機機機機
材材材材

※ご用意いただける機材に○印をご記入ください

追追追追
　　　　
加加加加

使用料金(1台）

(備考）

派
遣
日

本番日時

待ち合わせ時間
(通常は：開場1時間前） 駐車場

有り　・　無し撤収完了予定時間

待ち合わせ場所： 

現地ご担当者名：

住
所

　〒
（文字通訳を必要とする人の住所）

FAX：

電話： FAX：　　　            -                           -

受
付

依
頼
者

（文字通訳を必要とする人の名前） ・ 不特定

(ご担当者さま：  　　　  )

演

題

文字通訳ｽｸr-ﾝ
⑪⑪

文字通訳

視聴者

公益社団法人大阪聴力障害者協会大阪ろうあ会館 〒５４０－００１２　大阪市中央区谷町５－４－１３　大阪府谷町福祉センター内　電話　06-6761-1394　FAX　06-6768-3833


