
様式４（患者負担有）医療通訳ボランティア斡旋同意確認書
　医疗口译志愿者斡旋同意确认书
【岐阜县医疗口译志愿者斡旋是什么？】
岐阜县医疗口译志愿者斡旋是指为了让不懂日语的人能够安心在医疗机构就诊，由岐阜县、公益财团法人岐阜县国际交流中心及县内医疗机构一起合作开展实施的项目。
医疗口译志愿者都通过了公益财团法人岐阜县国际交流中心实施的医疗口译志愿者登录考试，并且掌握了作为医疗口译志愿者所需的知识和技能。
医疗口译志愿者会尽全力为您做口译，但如果您对口译的内容存有疑问，或不能完全理解的情况下，可以请求医疗口译志愿者向您解释，直到您理解为止。医疗口译志愿者斡旋业务时间大概为2小时左右。
医疗口译志愿者不得泄漏从业务上获知的您的相关秘密。请熟知上述内容。如果您需要医疗口译志愿者斡旋时，请签署下面的同意书。
此外，医疗口译志愿者也有时间不方便不能派遣的情况，请谅解。
另外，另附《关于医疗口译志愿者斡旋的注意事项》，请一定认真阅读。
岐阜县
公益财团法人岐阜县国际交流中心

○○○○ (※医療機関名を入れて下さい)

同意书
１　我熟知此斡旋业务的宗旨，同意医疗口译志愿者斡旋事宜。
２　我同意向医疗口译志愿者、○○○○(※医療機関名)、及公益财团法人岐阜县国际交流中心提供口译时所需的个人信息。

３  我同意将此次斡旋所需经费 ¥　3,000/2时间　支付给医疗口译志愿者。
4　我同意医疗口译志愿者斡旋后产生的损害，医疗口译志愿者、○○○○(※医療機関名)、岐阜县及公益财团法人岐阜县国际交流中心不承担责任。
年　　月　　日
患者签名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

联系方式（原则上为传真或手机短信地址）

传真　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手机短信地址　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　

没有传真或手机短信地址时的联系方式
（工作日的　　　点～　　　点）

手机号码　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

固定电话　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住宅・工作地点） 
电脑的邮箱地址        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式４（患者負担無）医療通訳ボランティア斡旋同意確認書
　医疗口译志愿者斡旋同意确认书
【岐阜县医疗口译志愿者斡旋是什么？】
岐阜县医疗口译志愿者斡旋是指为了让不懂日语的人能够安心在医疗机构就诊，由岐阜县、公益财团法人岐阜县国际交流中心及县内医疗机构一起合作开展实施的项目。
医疗口译志愿者都通过了公益财团法人岐阜县国际交流中心实施的医疗口译志愿者登录考试，并且掌握了作为医疗口译志愿者所需的知识和技能。
医疗口译志愿者会尽全力为您做口译，但如果您对口译的内容存有疑问，或不能完全理解的情况下，可以请求医疗口译志愿者向您解释，直到您理解为止。医疗口译志愿者斡旋业务时间大概为2小时左右。
医疗口译志愿者不得泄漏从业务上获知的您的相关秘密。请熟知上述内容。如果您需要医疗口译志愿者斡旋时，请签署下面的同意书。
此外，医疗口译志愿者也有时间不方便不能派遣的情况，请谅解。
另外，另附《关于医疗口译志愿者斡旋的注意事项》，请一定认真阅读。
岐阜县
公益财团法人岐阜县国际交流中心

○○○○ (※医療機関名を入れて下さい)

同意书
１　我熟知此斡旋业务的宗旨，同意派遣医疗口译志愿者。
２　我同意向医疗口译志愿者、○○○○(※医療機関名)、及公益财团法人岐阜县国际交流中心提供口译时所需的个人信息。

３　我同意医疗口译志愿者斡旋后产生的损害，医疗口译志愿者、○○○○(※医療機関名)、岐阜县及公益财团法人岐阜县国际交流中心不承担责任。
年　　月　　日
患者签名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

联系方式（原则上为传真或手机短信地址）

传真　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

手机短信地址　　　　　　　　　　　　　        　　　　　　　

没有传真或手机短信地址时的联系方式
（工作日的　　　点～　　　点）

手机号码　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

固定电话　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（住宅・工作地点） 
电脑的邮箱地址        　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
様式４－２　医療通訳ボランティア斡旋に関する注意事項
关于医疗口译志愿者斡旋的注意事项
１　关于决定医疗口译志愿者斡旋的联络方式 
由岐阜县国际交流中心与同意书上记载的地址联络是否能够实施斡旋，如果能通知具体斡旋时间。
会通过传真（如果没有传真，会通过手机短信）方式联系。既没有传真也没有手机短信地址的，会打电话到您手机上联系。
在希望派遣日两天前，还没有收到岐阜县国际交流中心的联络，请通过下列方式与岐阜县国际交流中心相关负责人联系。
２　关于取消医疗口译志愿者斡旋的情况
由公益财团法人岐阜县国际交流中心方面与您联系好医疗口译志愿者斡旋后，不得已需要取消医疗口译志愿者斡旋的情况，请速打电话与下列负责人联系。负责人不在的情况，请用电子邮件联系。发电子邮件时，主题请写「CANCEL・姓名（罗马字）」，邮件正文请写明取消的理由。

未在医疗口译志愿者斡旋预约日的前一天下午三点前联络而取消的情况，须承担因此而产生的费用。
此外，如果事先没有联系而取消的情况，以后不再接受医疗口译志愿者斡旋的申请。
	公益财团法人岐阜县国际交流中心的联系方式
电话：０５８－２１４－７７００

邮箱：gic@gic.or.jp


＜参考＞（患者宛）請求書・領収書
请求书
　　　　　　　　　　　　　　先生（小姐）
· 请支付￥　　　　　　　　　，作为医疗口译志愿者的礼金。
平成　　年　　月　　　日
岐阜县岐阜市柳濑大道１－１２　岐阜中日大楼２楼
公益财团法人岐阜县国际交流中心　医疗口译志愿者备案号　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

	


发票
平成　　年　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　先生（小姐）
　　　　已支付　　￥  ，      （含税　　　　　　　　）

作为医疗口译志愿者的礼金，以此为据。
岐阜县岐阜市柳濑大道１－１２　岐阜中日大楼２楼
公益财团法人岐阜县国际交流中心　医疗口译志愿者备案号　　　　　　 eq \o\ac(○,印)　　

	


收据
平成　　年　　月　　　日
　　　 已收到  　￥  ，     （含税　　　　　　　　）

作为医疗口译志愿者的礼金，以此为据。
印





印








