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医療通訳サポーター活動報告書
☆お疲れ様でした。活動終了後、7日以内に協会までご提出下さい☆　　　　年　　月　　日
	（ふりがな）

サポーター氏名

	

	活動日時

	月　　日（　　　）　　午前・午後　　　　時　　　分　　～午前・午後　　時 　　分

	活動場所

	　　　　　　　病院・クリニック・保健所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　科　　

	活動内容

	

	言語 (国籍)
	　　　　　　語（ 　　　　　 ）

	患者氏名

＊呼び名でも可
	

	結果
	終了
	継続
＊継続の場合は、下欄
(注意が必要な使用単語)をご記入ください

	注意が必要な
使用単語
	

	気付いたこと

感想など
	

	佐賀県国際交流協会　使用欄


　　　
　

　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　
(様式第2号)





報告書の内容については、個人が特定されない範囲で、公益、また学術上の研究のために使用することがあります。








〈活動報告書のご提出先・お問い合わせ〉


公財)佐賀県国際交流協会　　　　Saga Prefecture International Relations Association〈SPIRA〉


840-0826　　佐賀県佐賀市白山2丁目1番12号　佐賀商工ビル１F


ＴＥＬ: (0952)25-7921 　  ＦＡＸ：(0952)26-2055　  　Eメール: motomura＠spira.or.jp








