別記様式第４号

新潟市意思疎通支援派遣業務報告書（緊急時用）

年　　月　　日
（宛　先）新潟市長
	登録証番号
	氏名

	業務内容（　手話通訳　・　要約筆記　）※どちらかに○


意思疎通支援派遣業務について、下記のとおり報告します。

	用件
	（内容）

	
	（対象者名）

	場所
	

	日時
	年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

	
	（業務時間）　　　　　時　　　　分から　　　　　時　　　　分まで

	
	業務時間のうち、休憩：　あり（　　　分）・　なし

	
	現地到着時間：　　　　　時　　　　分

	●活動報告書　　あり（　　　　枚）　・　なし

	備考（通訳時の感想、反省、次回への引継ぎなど記入のこと）

	交通手段※１

	往路
	自家用車（距離　　　　ｋｍ）

バス（実費　　　　　円）

ＪＲ（実費　　　　　円）
	復路
	自家用車（距離　　　　ｋｍ）

バス（実費　　　　　円）

ＪＲ（実費　　　　　円）

	（自家用車の場合）駐車場　　　　　円

	処理欄　※太枠内は記入しないでください。
	交通費等決定額
	　　　　　　円


１　特に引き継ぐべき事項等があれば、活動報告書を提出してください。
２　「交通手段※１」には、派遣における公共交通機関（タクシーを除く）での移動にかかる交通費の実費額を記入してください。自家用車を利用した場合は、距離数を記入してください。

３　やむを得ず有料駐車場を利用した場合や、入場料、参加費等を要した場合には、領収書の写しを添付してください。

４　業務終了後、速やかにメール、ＦＡＸ又は郵送で提出してください。
