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
Kumpirmasyon para sa Kasunduan sa pamamagitan ng Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer
【Ano ang Aktuwal na Pagsubok sa Sistema para sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer sa Gifu Prefecture?】
Sa pakikipagtulungan ng Gifu Prefecture, Gifu International Center at ng Medikal Institusyon sa Prepektura, ipatutupad ang “Aktuwal na Pagsubok sa Sistema para sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer sa Gifu Prefecture” para sa mga walang kakayahang makapagsalita o maka-unawa ng wikang Hapon, upang magpakonsulta sa Medikal Institusyon ng walang pagaagam-agam.

Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay mga nakapasa sa Medical Interpreter Volunteer Registration Examination na isinagawa ng Gifu International Center, kaya’t sila ay mayroong kaalaman at kasanayan bilang mga Medical Interpreter.

Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay gagawin ang lahat ng kanilang kakayahan para sa inyong interpretasyon, kung mayroong katanungan sa nilalaman ng interpretasyon o may hindi maintindihang mga bagay, humingi ng mas malawak na paliwanag hanggang sa maging kumbinsido.
Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay hindi maglalabas ng anumang sekreto na narinig sa loob ng trabaho. Wala ring dapat alalahanin sa anumang bayarin sa pagkuha ng Medical Interpreter Volunteer.

Kung naunawaan ang mga nilalaman na nakalahad sa itaas at nagnanais na magkaroon ng Medical Interpreter Volunteer, mangyaring punan ang Written Consent Form na nasa ibaba at pirmahan.
Subalit may pagkakataon na hindi makakukuha ng Medical Interpreter Volunteer sa ilang kadahilanan, kaya’t hinihiling namin ang inyong pang-unawa para dito.

Sa karagdagan, mangyaring basahin ang nakalakip na「Paala-ala may Kinalaman sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer」.

Gifu Prefecture
Gifu International Center
○○○○ (※医療機関名を入れて下さい)

Written Consent　同意書
1　Naiintindihan ko ang layunin ng aktuwal na pagsubok na ito, at sumasang-ayon ako sa pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer.
2　Sumasang-ayon ako sa pagbibigay ng ilang impormasyon tungkol sa sarili na kakailanganin ng Medical Interpreter Volunteer, Gifu International Center at ○○○○(※医療機関名) para sa interpretasyon.
3　Sumasang-ayon ako magbayad ng halagang ￥3,000／2h  , na kinakailangan para sa Medical Volunteer Interpreter.

4　Walang pananagutan ang Medical Interpreter Volunteer, Gifu Prefecture, Gifu International Center at ○○○○(※医療機関名) sa anumang pinsala may kinalaman sa pagkakaroon ng Medical Interpreter Volunteer. 
Taon:  　　　Buwan:     Araw:　　
Lagda ng Pasyente:　　　　　　　　　　　　　　　　　

Para sa Pakikipag-ugnayan (gen. rl.: Fax o Cellphone mail address):

FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Cellphone mail address:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Para sa Pakikipag-ugnayan kung walang FAX o Cellphone mail address:

（Weekdays　　　oras hangang　　　oras

Cellphone No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Landline Tel. No.　　　　　　　　　　　　　  ( bahay ・ trabaho)

PC mail address　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

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　
Kumpirmasyon para sa Kasunduan sa pamamagitan ng Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer
【Ano ang Aktuwal na Pagsubok sa Sistema para sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer sa Gifu Prefecture?】
Sa pakikipagtulungan ng Gifu Prefecture, Gifu International Center at ng Medikal Institusyon sa Prepektura, ipatutupad ang “Aktuwal na Pagsubok sa Sistema para sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer sa Gifu Prefecture” para sa mga walang kakayahang makapagsalita o maka-unawa ng wikang Hapon, upang magpakonsulta sa Medikal Institusyon ng walang pagaagam-agam.

Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay mga nakapasa sa Medical Interpreter Volunteer Registration Examination na isinagawa ng Gifu International Center, kaya’t sila ay mayroong kaalaman at kasanayan bilang mga Medical Interpreter.

Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay gagawin ang lahat ng kanilang kakayahan para sa inyong interpretasyon, kung mayroong katanungan sa nilalaman ng interpretasyon o may hindi maintindihang mga bagay, humingi ng mas malawak na paliwanag hanggang sa maging kumbinsido.
Ang mga Medical Interpreter Volunteer ay hindi maglalabas ng anumang sekreto na narinig sa loob ng trabaho. Wala ring dapat alalahanin sa anumang bayarin sa pagkuha ng Medical Interpreter Volunteer.

Kung naunawaan ang mga nilalaman na nakalahad sa itaas at nagnanais na magkaroon ng Medical Interpreter Volunteer, mangyaring punan ang Written Consent Form na nasa ibaba at pirmahan.
Subalit may pagkakataon na hindi makakukuha ng Medical Interpreter Volunteer sa ilang kadahilanan, kaya’t hinihiling namin ang inyong pang-unawa para dito.

Sa karagdagan, mangyaring basahin ang nakalakip na「Paala-ala may Kinalaman sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer」.

Gifu Prefecture
Gifu International Center
○○○○ (※医療機関名を入れて下さい)

Written Consent　同意書
１　Naiintindihan ko ang layunin ng aktuwal na pagsubok na ito, at sumasang-ayon ako sa pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer.
２　Sumasang-ayon ako sa pagbibigay ng ilang impormasyon tungkol sa sarili na kakailanganin ng Medical Interpreter Volunteer, Gifu International Center at ○○○○(※医療機関名) para sa interpretasyon.
３　Walang pananagutan ang Medical Interpreter Volunteer, Gifu Prefecture, Gifu International Center at ○○○○(※医療機関名) sa anumang pinsala may kinalaman sa pagkakaroon ng Medical Interpreter Volunteer. 
Taon:  　　　Buwan:     Araw:　　
Lagda ng Pasyente:　　　　　　　　　　　　　　　　　

Para sa Pakikipag-ugnayan (gen. rl.: Fax o Cellphone mail address):

FAX:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Cellphone mail address:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Para sa Pakikipag-ugnayan kung walang FAX o Cellphone mail address:

（Weekdays　　　oras hangang　　　oras

Cellphone No.　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Landline Tel. No.　　　　　　　　　　　　　  ( bahay ・ trabaho)

PC mail address　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

様式４－２　医療通訳ボランティア斡旋に関する注意事項
Mga Paala-ala para sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer

１　Para sa pakikipag-ugnayan may kinalaman sa nilalaman ng desisyon ng pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer.

Makikipag-ugnayan ang Gifu International Center sa address na nakasulat sa Written Consent Form kung makapagpapadala o hindi ng Medical Interpreter Volunteer, ipapakipag-ugnayan nila ang araw at oras sakali man na makapagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer. 
Makikipag-ugnayan kami sa pamamagitan ng FAX (kung walang FAX, sa Cellphone mail address). Sakali man walang FAX at Cellphone mail address, makikipag-ugnayan kami sa pamamagitan ng pagtawag sa cellphone number.
Kung walang kontak mula sa Gifu International Center dalawang araw bago sa petsang isinaad, humuhingi po kami ng paumanhin mangyaring tawagan ang person in charge sa Gifu International Center.

２　Kanselasyon sa Pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer

Sakaling kinakailangan kanselahin dahilan sa hindi inaasahang bagay matapos makakuha ng iskedyul para sa pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer mula sa Gifu International Center ,mangyaring tumawag kaagad-agad sa person in charge na nakatala sa ibaba. Kung wala ang person in charge, mangyaring makipag-ugnayan sa pamamagitan ng e-mail. Kung makikipag-ugnayan sa pamamagitan ng e-mail, punan ang  Subject ng  「CANCEL ・Pangalan (nakasulat sa Roman Letters) at ilagay ang dahilan ng pagkansela sa mail text .

Bilang karagdagan, hindi na tatanggapin ang susunod na aplikasyon para sa pagpapadala ng Medical Interpreter Volunteer, kung magkakansela ng hindi makikipag-ugnayan ng patiuna.


Makipag-ugnayan sa Gifu International Center

Numero ng telepono : 058 – 214 - 7700

E-mail address : gic@gic.or.jp
＜参考＞（患者宛）請求書・領収書
Bayarin/Invoice　
G./Gng./Bb.　　　　　　　　　　　　　　 
· Bilang isang Medical Translator, hinihiling ko ang halagang ￥　　　　　　　　　 bilang kabayaran.。

Taon　　    Buwan　　　　　Araw

Gifu Prefecture, Gifu City Yanagase Dori 1 – 12  Gifu Chunichi Bldg. 2F

Gifu International Center　Medical Volunteer Interpreter Registration no.   　    eq \o\ac(○,印)

	


Receipt

Taon  　　 Buwan  　　　Araw    
G./Gng./Bb.                            

　　　　　　￥  ，       （Internal Tax　　　　　　　　）

Gayunpaman, ito ay resibo bilang kabayaran sa pagiging Medical Volunteer Interpreter na nakasaad sa itaas.
Gifu Prefecture, Gifu City Yanagase Dori 1 – 12  Gifu Chunichi Bldg. 2F

Gifu International Center　Medical Volunteer Interpreter Registration no.   　    eq \o\ac(○,印)

	


Receipt (copy)

Taon   　　 Buwan  　　　Araw      
　　　　　　￥  ，      （Internal Tax　　　　　　　　）

Gayunpaman, ito ay resibo bilang kabayaran sa pagiging Medical Volunteer Interpreter na nakasaad sa itaas.
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