
医療通訳業務完了報告書
２０ 　　年　　　月　　　日　

北九州国際交流協会理事長　様

（医療機関名）　　　　　　　　  　　　院長

　下記のとおり医療通訳業務が履行されましたので報告します。

	報告内容

	日時
	　　　年　　　月　　　日（　　　）

	
	対面時間：　　　時　　　分　　～　　終了報告時間：　　　時　　　分
（合計　　時間　　分）

	言語
	□英語　　□中国語　　□韓国語　　□その他（　　　　　　　　　語）

	担当者

（業務終了確認者）
	氏名：

（所属：　　　　　　　　　　　）
	電話番号：


	患者様情報
	氏名：
	受診科：

	通訳内容

	主な通訳内容及び、次回通訳派遣のための引継ぎ事項等

	ご意見・ご要望
	


※記載の個人情報は厳粛にお取扱いいたします。
＜お問い合わせ・送付先＞�（公財）北九州国際交流協会　医療通訳担当�TEL：093-643-5931  FAX：093-643-6466　Email：� HYPERLINK "mailto:helpdesk@kitaq-koryu.jp" �helpdesk@kitaq-koryu.jp�








