（様式６）


Volunteer Medical Interpreter Activity Report （client copy）
Date:　　　　　　(Y)　　　　(M)　　　　（D）
Client name：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　________________
(In the case of an institutional client, please put the name of the institution, as well as the name of the individual in charge.)
Please fill in the details below:
	Day, date & time
	Date:

        (Y)    (M)     (D)
	Day:

S M T W Th F S
	Time:     am         am

      pm ~       pm

	Location where interpretation was provided
	

	Summary (please enter the number of clients & other details in the spaces provided)

	□ medical check up（　　　） persons　　　　□ prenatal exam at （　　　　） weeks
□ well-baby check up at （　  　） months　
□ immunization/vaccination（　　）persons　
type of immunization：（　　　　　　　　　　　　　　　　           　　）　
□ medical treatment (illness)

type of treatment/department：（　　                      　　　　　　　　）
□ medical treatment (injury)　
type of treatment/department：（　　　        　　　　　　　　　　　　　　　　　）　
□ other（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	● How easy was it for you to understand the interpretation？

□　easily understood　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　understandable
□　a little difficult to understand　　　　　　　　　　 □　difficult to understand


	● Any other comments?
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


We may make use of your comments, excluding any personal information, in improving the training of our volunteer interpreters. Thank you for your cooperation.


For information on where to submit this form, please see the reverse side.





Please send this form to the appropriate TPIEF office:





【 Head Office 】


   Kenmin Fureai Kaikan,3F 21,Ogi-machi, Tottori-shi Tottori 680-0846


TEL 0857-51-1165  FAX 0857-51-1175 　　　　　　Email　� HYPERLINK "mailto:kuranagak@torisakyu.or.jp" ��kuranagak@torisakyu.or.jp�





【 Kurayoshi Office】


Central General Administration Office Annex, 2 Higashi Iwaki-cho, Kurayoshi-shi 682-0802


TEL 0858-23-5931  FAX 0858-23-5932 　　　　　　Email　� HYPERLINK "mailto:tick@torisakyu.or.jp" ��tick@torisakyu.or.jp�





【 Yonago Office】


  Yonago Convention Center 4F, 294 Suehiro-cho, Yonago-shi 683-0043


    TEL 0859-34-5931  FAX 0859-34-5955 　　　　　　Email　� HYPERLINK "mailto:ticy@torisakyu.or.jp" �ticy@torisakyu.or.jp�








