新竹市聽語障者資源服務--手語翻譯服務

手語翻譯員服務紀錄表
	案件編號
	
	服務現場
聯絡人
	同申請人 非申請人
姓名：         職稱：         
電話：                        

	申請人／單位
	
	
	

	服務日期
	民國 106 年   月    日（星期   ）
	服務時間
	時  分至  時  分

	服務事由
	門診翻譯
	服務地點
	

	服務人數
	本次服務人數：約　　　　人
聽語障者服務人數：男　　　人　　女　　　人

	手譯員服務紀錄

	服務相關事項紀錄
	情形
服務
	慣用手語型態：自然手語 文字手語 手語＋唇語 其他：      
出席狀況：聽障者：提早，約　　分鐘  準時  遲到，約　　分鐘
申請單位/講師：提早，約　　分鐘  準時  遲到，約　　分鐘
（補充描述）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	內容概述

手語翻譯
	

	
	建議
事項
	針對本翻譯案，提醒下次翻譯需注意事項：

對申請者的建議：
給派遣行政的建議：

其他建議事項：

	是否為

延續案件
	□否 

□是，下次翻譯時間：
	手語翻譯員簽章
	

	申請者是否付費
	□否/□是，金額：             
	繳回日期
	106年  月  日

	· 本案為甲/乙/丙類服務場合，服務時間為＿＿時＿＿分確認無誤。
· 本案申請者已自行負擔＿＿＿元，應於本次手語翻譯鐘點費扣除。
· 本案僅補助鐘點費計＿＿＿元。因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
· 本案不予支付手語翻譯鐘點費，因＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿。
本次核發手語翻譯服務費為＿＿＿元×＿＿＿時-＿＿＿元=　　　　　元

	督導批示及簽章
	行政人員簽章
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