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Medical & Community Volunteer Interpreter Request Form医疗・社会生活翻译志愿者派遣申请表
PHIẾU YÊU CẦU PHÁI CỬ TÌNH NGUYỆN VIÊN PHIÊN DỊCH Y TẾ/CỘNG ĐỒNG 
この・コミュニティ通訳 (つうやく)ボランティア派遣 (はけん)依頼書 (いらいしょ)の利用 (りよう)規約 (きやく)に同意 (どうい)し、下記 (かき)内容 (ないよう)により通訳 (つうやく)ボランティアの派遣 (はけん)を依頼 (いらい)します。
Signing and dating this form below indicates compliance with the terms and conditions of our volunteer interpreting system.
同意医疗・社会生活翻译志愿者派遣申请表上所记载的使用规章，依照下记内容申请派遣翻译志愿者。
Tôi đồng ý với các điều khoản sử dụng trong Phiếu Yêu Cầu Phái Cử Tình Nguyện Viên Phiên Dịch Y Tế/ Cộng Đồng này, và đề nghị được phái cử tình nguyện viên phiên dịch theo các nội dung sau. 
　　　　　　　　　　　　申請日／Application date／申请日／Ngày：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	依頼 (いらい)言語 (げんご)
Language申请语言
Ngôn ngữ yêu cầu
	▢英語 (えいご)（ENGLISH）　　▢中国語 (ちゅうごくご)（中文）　　▢ベトナム（Tiếng Việt）
▢その other其他Ngôn ngữ khác（　　　　　　　　   　）

	依 (い)　頼 (らい)　者 (しゃ)
Requested by
申请者
Người yêu cầu
	名前 (なまえ)　Name
姓名　Họ tên
	


	
	住 (じゅう)所 (しょ) Address 
住址 Địa chỉ
	〒　　　－


	
	電話番号 (でんわばんごう) Telephone
 Số điện thoại bàn
	（　　　）　　－
	FAX
	（　　　）　　－

	
	E-mail
	

	通訳 (つうやく)対象者 (たいしょうしゃ)
Client
翻译对象
Người được thông dịch
	名 (な)前 (まえ) Name
姓名　Họ tên
	ふりがな

	
	
	

	
	国 (こく)籍 (せき) Nationality 
Quốc tịch
	
	生年 (せいねん)月日 (がっぴ) DOB
Ngày tháng năm sinh
	Năm 年 (ねん・year)/ Tháng 月 (がつ・month) / Ngày   /           /

	
	性 (せい)別 (べつ) Gender 
Giới tính
	※任意 (にんい) optional 非必填 Đồng ý
　▢ Male　Nam   ▢女性 (じょせい) Female　Nữ

	派遣 (はけん)の
Details of Dispatch
希望派遣的内容
Thông tin yêu cầu phái cử
	日 (にち)時 (じ)　Date
　日期　Ngày giờ
	年 (ねん)Y(Năm)／　　　月 (がつ)M(Tháng)／　　　日 (にち)D(Ngày) (　  )（Thứ 　   ） 
 　　　　　：　　　　　～　　　　　： 　

	
	場所 (ばしょ)　Location
地点　Địa điểm
	

	
	住 (じゅう)所 (しょ) Address 
住址 Địa chỉ  
	〒　　　－


	
	電話番号 (でんわばんごう) Telephone
 Số điện thoại bàn
	（　　　　　　）　　　　　－

	
	待 (ま)ちわせ場 (ば)所 (しょ)
Meeting place会面地点
Địa điểm hẹn gặp 
	

	通訳 (つうやく)内容 (ないよう)
Content翻译内容
Nội dung phiên dịch
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