年　　月　　日

美唄市遠隔手話サービス等利用登録票
私は、利用規約に同意の上、美唄市遠隔手話サービスを利用します。

	フリガナ
	

	利用者氏名

※自署でお願いします。
	

	生年月日
	　　　　年　　　　月　　　　日

	住　　所
	〒　　　－



	メールアドレス
	

	F　A　X
	-　　　　　　-　　　　

	使用アプリ
	□　Skype　　　　□　Line

※どちらかを選択してください。

	障害者手帳等級
	□　聴覚障がい　□　言語障がい　□　その他(            )

種　　　　級

	希　　望
	□　手話通訳　　　□　要約筆記（筆談）

※どちらかを選択してください。


上記の内容を変更する場合、または取り消す場合は、速やかに届け出てください。

