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Volunteer Medical Interpreter,Request Form
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Kahilingang Boluntaryong Medical Interpreter,Form

Terms and Conditions LEELEETTIN(IA

(DVolunteer medical interpreters are generally not
expected to perform any duties not stipulated in the
request form.

(@Interpreters cannot provide emergency notification in
cases of serious or life-threatening illness. TPIEF reserves
the right to refuse interpreter services at our discretion.

(®Appointments are considered to be cancelled when either
party fails to arrive within 30 minutes following
scheduled time.

@Please submit an information sheet following the
appointment with your interpreter. The form will be
provided.

(®Please be advised that we may not be able to oblige
requests for all languages or for next-day appointments.

(®Neither TPIEF nor its interpreters assume any legal
obligation or liability in cases of profit or loss accrued
either by the client or any party to communication during
interpreting.

@Any information obtained during the course of
interpreting will not be used for any purposes outside
interpretation itself.
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Mga tuntunin at kondisyon [t

(DBoluntaryong medikal na tagapagsalin ay karaniwang
gumaganap ng hindi inaasahang anumang tungkulin
na hindi nakasaad sa kahilingang form.

(@Mga tagapagsalin ay hindi maaaring magbigay ng
pang-emergency na abiso sa mga kasong malubha o
makamamatay na sakit. At sa problema tungkol sa pera
ang TPIEF ay hindi nag bibigay ng suporta.

Gltinuturing na ikakansela ang mga appointment kapag
nabigo ang alinmang partido na dumating sa sumusunod
na naka-iskedyul na oras sa loob ng 30 minuto.

(®Mangyaring magsumite ng isang sheet impormasyon ng
pagsunod sa mga appointment sa iyong tagpagsalin. Form
ay ipagkakaloob.

(®Mangyaring maabisuhan na hindi naming maaaring pilitin
ang hindi magagawang mga kahilingan para sa lahat ng
mga wika o para sa susunod na araw na tipanan.

(®Maging TPIEF o tagapagsalin ipagpalagay nitong anumang
legal na obligasyon o pananagutan sa mga benepisyo o
pagkawalang naipon alinman sa pamamagitan ng mga
kliyente o sa anumang partido sa komunikasyon sa
panahon ng pagbibigay-kahulugan.

@Anumang impormasyon na nakuha sapanahon ng kaaralang
pagbibigay-kahulugan ay hindi gagamitin para sa anumang
layunin sa labas mismong interpretasyon.
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Request form is available for download at our home page.

easi Al A B 51 R 4% . Form ng Kahilingan ay magagamit para sa pag-download sa aming home page.
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http://www.torisakyu.or.jp
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Signing and dating this form below indicates compliance with the terms and conditions of our volunteer interpreting system.
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Pag-lagda at pag-lagay ng petsa sa form na ito sa ibaba ay nagpapahiwatig ng pagsunod sa nga tuntunin at kundisyon ng aming mga sistemang boluntaryong interprete.

Hf+ Date/ HH#l Petsa B4/ Signature,Lagda

#k#E¥E Name

4  Pangalan

fE£FT  Address T —

{4t Tirahan

TEL Telepono ( ) - FAX ( ) -

#eH: /Cell phone /FHL E-mail

HBHE4  Patient AFEHH

Pasyente Date of Birth / /

Kapanganakan

[E]# Nationality 451 B - &

Nasyonalidad Sex,kasarian (M, 1alaki) « (F,”babae)
HEf Date (Y, Taon) H (M, Buwan) H (D/Araw) ( )
H#l Araw,Oras ~
T Place name
Hi 5 Pangalan ng lugar
FEHE DT OB =4+ OFFE 7T,/ main reception counter,” 454 H 55 44

. Prinsipal na pagtanggap ng salungatin
Meeting place 0% Z 8 O 15 A Fr ./ department reception counter /52 BV fii2 A~
£ THI ¥ b R Departamento ng pagtanggap ng salungatin
Huntahan O% ofth,/other,/ H'E= /At iba pa ( )
IRiE DAL —— -
HWEREE O355E,/ English, /%1% Ingles
Request B
o X Language O [EFE, Chinese,/” 1 [E1E Intsik
T EEYRIE B [, b A N o -
. e 0% Wiw 758, Tagalog,/ % 77 v /i /Tagalog
Kahilingan )

Lengguwahe 0% Ofth,/other,/ H'E= At iba pa ( )
ERRNE Of## health check up /{#E#F  Pagsusuri sa kalusugan

Type of service
TR N2
Uri ng Serbisyo

(J#%% /consultation - treatment,12%% paggagamot
0% 0Ofh,/other,” = /At iba pa
( )

HARH) e NE
Details,/ BRI

Mga Detalye
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Personal information will not be used for purposes beyond those essential for successful completion of interpreting.
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Personal na impormasyon ay hindi gagamitin para sa mga layunin na lampas sa mga pangunahing bagay para sa matagumpay na pagkumpleto ng interpret.




