[image: image1.jpg]for:
TDIEF
N\ 4




[image: image2.jpg]secuuien £2kY caumszy

L N XY

PIEEERE - s s eiramacrean

N vn:!a

@Eﬁ K57 7071, iicREhTOERE

.hn s,

‘zrﬁb‘gﬁfxﬁéﬁigfx%ﬂl. FS VT BER
li'(‘fé/m

@ ﬁ%"hﬁﬁl’ﬂ% 3 Oﬁxﬂ"'(tu f&ﬂ#fﬁlﬂﬁ?ﬁ

b‘ﬁh”‘lﬁ*Al& ﬁ?ﬁ&l!ilw‘%l,&i
@k, afRER:

cﬁmr*rxmm B ‘M%ﬂEI !ﬂmﬁiﬁh’!&m
'(_*,’fﬂb:féjbﬁ'}&?@‘(‘ aswumri(

©E ﬂx! tuML ﬁsﬂ%‘&f lﬁﬂ*ﬁhﬁb‘— ’Fﬂﬁ'»

H s
/T«T‘t—t’}ﬂ)i”!ﬁiﬁt‘&ﬂi\h )

74718, EROBIAYBr@ART
ummamm.ﬁm&mmgem

L
— | ) N Qﬂm
ERINS> T+ 7ilviE
\Volunteer,Medical Interpreter,Request Form'
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Kahilingang Boluntaryong Medical Interpreter,Form

DEMEEA gum.mgmn Tottorl Prefectural International Exchange Foundation

LEGEENT AT T Read Carefully.

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

party fails to arrive within 30 minutes following
scheduled time.

ubmit an information sheet following the
ntment with yournterprter. Th form willbe

for

either hy the client o any party 1o communication during
interpreting.

@Any information obtained during lhe course of

interpretation tself

@Anumang impormasyon na nakuha sapanahon ng aaralang
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= Kinakailangang
Mga tuntunin at kondisyon [Fsysnysey=seict

@Boluntaryong medikal na tagapagsalin ay karaniwang
gumaganap ng hindi ina: E ing anumang tungkulin’
4 hindi nakasaad sa kahilingang

@Mga tagapagsalin ay hindi maaaring magbigay n:
pang-emergency ‘mga kasong malubha o
makamamatay na sakit. At sa Prub\ema nmgkol sa pera
ang TPIEF ay hindi nag bibigay ng s

@tinuturing na ikakansela aﬂg mga appointment kapag
nabigo ang alinmang partido na dumating sa sumusunod
na naka-iskedyul na oras sa loobng 30 minuto.

@Mangyaring magsumite ng isang sh
pagsunod sa
% Tpagakaloo

@¥angyaig maaisutan na i naming msarn piltin
ang hindi magagawang mga kahilingan para sa lahat
mga wika o para sa susunod na araw na tipanan.

©Maging TPIEF o tagapagsaln ipagpalagay nitong anumang
legal na obligasyon o pananagutan sa mga benepisyo o
pagkawelang nafpon alinman Sa pamamagitan ng mga
Kiyente o a anumang partico 52 komunikasyon sa
panahon ng pagbibigay kahulugan.

‘eet impormasyon n
mga appointment sa iyong tagpagsalin. Form
ob.

pagbibigay.kahulugan ay hindi gagamitin para sa anumang
layunin sa labas mismong interpretasyon.
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医療通訳ボランティア派遣依頼書

Volunteer Medical Interpreter Request Form／医疗翻译志愿者派遣委托书／Kahilingang Boluntaryong Medical Interpreter Form
依頼書は財団ホームページからダウンロードできます。　Request form is available for download at our home page.
依赖书可从财团网页下载。Form ng Kahilingan ay magagamit para sa pag-download sa aming home page.
http://www.torisakyu.or.jp
この医療通訳ボランティア派遣依頼書の利用規約に同意し、下記内容により通訳ボランティアの派遣を依頼します。

Signing and dating this form below indicates compliance with the terms and conditions of our volunteer interpreting system.
同意医疗翻译志愿者派遣委托书上所记载的使用条约，并依照下记所记载的内容委托请派医疗翻译志愿者。
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.

日付／Date／日期／Petsa　　　　　　　　　　　　　　署名／Signature／Lagda              　　　　　　　　　　　
	依頼者　Name
姓名　Pangalan
	

	住所　Address
住址　Tirahan
	〒　　　　－


	TEL　Telepono
	（　　　　　　）　　－
	FAX
	（　　　　　　）　　－

	携帯／Cell phone ／手机
	
	E-mail
	

	患者名　Patient
Pasyente
	
	生年月日
Date of Birth
Kapanganakan
	／　　　　／

	国籍　Nationality
Nasyonalidad
	
	性別
Sex／kasarian
	男　・　女
（M／lalaki）・（F／babae）

	派遣の希望
Request
希望派遣的时间,地点
Kahilingan
	日時　Date
日期　Araw,Oras
	　　　　年（Y／Taon）　　　月（M／Buwan）　　日（D／Araw）（　　　）
　　　：　　　　　～　　　　　：　　

	
	場所　Place name
地点Pangalan ng lugar
	

	
	待ち合わせ場所
Meeting place 
会面的地点
Huntahan
	□総合受付の待合所／main reception counter／综合挂号等候处／
Prinsipal na pagtanggap ng salungatin
□受診科の待合所／department reception counter／受诊科的待诊处／Departamento ng pagtanggap ng salungatin
□その他／other／其它／At iba pa（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	通訳言語
Language
翻译语言
Lengguwahe
	□英語／English／英语／Ingles
□中国語／Chinese／中国语／Intsik
□タガログ語／Tagalog／タガログ语／Tagalog
□その他／other／其它／At iba pa（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	通訳内容
Type of service
翻译的内容
Uri ng Serbisyo
	□健診／health check up／健康检查／Pagsusuri sa kalusugan
□診察／consultation・treatment／诊察／paggagamot
□その他／other／其它／At iba pa
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	具体的な内容
Details／具体的内容
Mga Detalye
	



（様式３）





※ご提供いただいた個人情報は、この医療通訳ボランティア派遣事業の目的以外で使用することはありません。


Personal information will not be used for purposes beyond those essential for successful completion of interpreting.  　　　　　2018.5改正版


你所提供的个人情报，不会在医疗翻译志愿者派遣事业以外的地方上使用。


Personal na impormasyon ay hindi gagamitin para sa mga layunin na lampas sa mga pangunahing bagay para sa matagumpay na pagkumpleto ng interpret.








