喜多方市手話通訳者派遣事業実施要綱
（目的）
第１条　この要綱は、聴覚障がい者及び音声言語障がい者（以下「聴覚障がい者等」という。）の社会生活におけるコミュニケーションを円滑に行うため、手話通訳者を派遣し、聴覚障がい者等の福祉の増進を図ることを目的とする。
（派遣対象者等）
第２条　手話通訳者派遣事業の対象は、市内に居住している聴覚障がい者等が、社会生活におけるコミュニケーションを円滑に行うことが必要と認められる場合、または、市内において聴覚障がい者等が各種行事等で意思疎通を図る必要がある場合とする。
（手話通訳者の委嘱等）
第３条　市長は、聴覚障がい者等の福祉に理解と熱意を有する者で、手話通訳技術を習得したものの中から手話通訳者として委嘱するものとする。
２　手話通訳者の委嘱にあたり、市長へ喜多方市手話通訳者委嘱承諾書及び個人情報提供同意書（様式第１号）を提出する。　
３　市長は上記の提出があったものに対し委嘱状（様式第２号）を交付し、手話通訳者台帳（様式第３号）に記載する。
４　手話通訳者の委嘱期間は、３年間とする。
（手話通訳者の派遣）

第４条　手話通訳者の派遣を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、市長に対し、手話通訳者派遣申請書（受理書）（様式第４号）により手話通訳者の派遣を申請しなければならない。
２　市長は、前項の申請があったときは、その内容を審査し、手話通訳者の派遣の可否を決定し、その決定内容を申請者に通知するものとする。
３　市長は、手話通訳者を派遣したときは、手話通訳者派遣簿（様式第５号）に記載するものとする。
４　手話通訳者の派遣は、１回につき２時間以内とする。ただし、市長が特に必要と認める場合は２時間を超えて派遣できるものとする。
（手話通訳者の業務）
第５条　手話通訳者が行う業務の内容は、次の各号に掲げる事項のうち必要と認められる範囲内のものとする。
　（１）医療機関への手話通訳
　（２）公的機関等への手話通訳
　（３）市内で実施される行事等での手話通訳
　（４）その他市長が必要と認める手話通訳
（身分証明書）
第６条　手話通訳者は、業務を遂行するにあたり、その身分を明確にするため、市長が発行する手話通訳者証明書（様式第６号）を携行しなければならない。
（秘密の保持）
第７条　手話通訳者は、その業務を行うにあたり、知り得た個人情報等の秘密を他に漏らしてはならない。
（業務の報告）
第８条　手話通訳者は、その行った業務について、手話通訳業務日誌（様式第７号）に必要な事項を記入し、市長に報告しなければならない。
（報酬の額）
第９条　報酬は別表のとおりとし、実際に手話通訳を行った時間（移動時間や申請内容以外の手話通訳を除く）で算出する。
（報酬の支給日）
第10条　市長は手話通訳者より提出のあった手話通訳業務日誌を精査し日誌の提出のあった日から３０日以内に支払うものとする。
附　則
この要綱は、公布の日から施行し、平成19年10月１日から適用する。
　附　則
この要綱は、平成22年８月１日から施行する。
　附　則
この要綱は、平成23年３月１日から施行する。
　附　則
この要綱は、平成25年10月31日から施行する。
　附　則
この要綱は、平成27年４月１日から施行する。
様式第１号（第３条関係）
喜多方市手話通訳者委嘱承諾書

及び個人情報提供同意書

　私こと、喜多方市手話通訳者派遣事業実施要綱に基づき喜多方市手話通訳者として委嘱されることを承諾します。

また、下記住所、氏名、電話番号等の個人情報について、手話通訳依頼者及び喜多方市社会福祉協議会など福祉関係機関団体等へ提供することを同意します。

　　年　　月　　日

喜多方市長　様　

住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　

自宅電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

勤務先等電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

従事可能時間　　平日：　　時　　　分～　　　時　　分　

土曜：　　時　　　分～　　　時　　分　
日曜：　　時　　　分～　　　時　　分　
様式第２号（第３条関係）
委　嘱　状
	（氏名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　様



	（委嘱内容）
喜多方市手話通訳者派遣事業における手話通訳者に委嘱する
任期は　年　月　日までとする


	　年　月　日
喜多方市長



様式第３号（第３条関係）
手話通訳者台帳
	No.
	氏名
	性別
	自宅電話番号
	自宅住所

	
	通訳可能時間帯
	勤務先電話番号
	勤務先

	1
	
	
	
	

	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	
	
	
	


第４号様式（第４条関係）
手話通訳者派遣申請書（受理書）
喜多方市長　様
下記のとおり手話通訳者の派遣を申請します。　　　　　　年　　月　　日
	申請者氏名
	
	男・女

	申請者住所
	

	派遣日時
	　　　前　　　　　　　前　　　　　　
年　月　日　午　　時　　分～午　　時　　分

後　　　　　　　後　　　　　　

	派遣場所
	

	派遣理由
	

	派遣内容
	

	派遣についての
留意事項
	


（以下の欄は記入しないでください）
上記の申請内容により手話通訳者を派遣してよろしいか伺います
	決定内容
	決裁年月日
	課　長
	課長補佐
	係　長
	係　員

	派遣
□要　□否
	　年　月　日
	
	
	
	

	通知年月日
	　年　月　日
	通知者氏名
	


第５号様式（第４条関係）
手話通訳派遣簿
	申請年月日
	申請者氏名
	手話通訳者氏名
	派遣年月日
	手話通訳時間
	手話通訳者派遣場所

	
	申請者住所
	
	
	
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	

	年　月　日
	
	
	年　月　日
	　時　分から
	

	
	
	
	
	　時　分まで
	


第６号様式（第６条関係）
	第　号

手話通訳者証明書
氏名
上記の者は本市手話通訳者であることを証する。

　　年　　月　　日

喜多方市長
※　注　　意

この証書は、手話通訳に当たって常に携行するものであること。

この証書は、他人に貸与又は譲渡してはならない。

この証書は、交付の日から３年間有効とする。


第７号様式（第８条関係）
手話通訳業務日誌
	手話通訳者名
	

	聴覚障害者等氏名
	
	生年月日
	

	聴覚障がい者等住所
	
	身体障害者手帳番号

	
	
	

	手話通訳実施年月日
	　　　　　　　　　　前　　　　　　前
　年　月　日　午　　時　分～午　　時　　分
　　　　　　　　　　後　　　　　　後　

	通訳者確認署名
	上記年月日に通訳を受けました

	手話通訳の場所
	

	手話通訳種別
	1 職業　2　医療　3　住宅　４　教育　5会議・研修
6　その他（　　　　　）

	手話通訳内容
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	手話通訳者所見
	

	伝達事項
	

	備考
	


