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（中文）

如何利用口译志愿者制度
公益财团法人岛根国际中心
（公财）岛根国际中心（以下简称SIC），针对生活中所出现的各种需求，免费为您派遣翻译。

１．什么是口译志愿者？

外籍居民在遇到语言障碍时，SIC将免费向托儿所，幼儿园，学校，政府机关，医院等部门派遣翻译。口译志愿者只做口译，不做笔译，也不代办各种手续。
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２．怎样申请？
①首先向SIC提出申请。
        ☆请提前一周，提交派遣申请表。
②由SIC进行调整后，再跟申请人进行联络。

③派遣翻译。
④翻译活动结束后，申请人请在口译志愿者所带去的活动报告书上签名。
３．谁能申请？

居住在岛根县内的外籍居民，以及政府，医疗，教育机关等部门，或者得到SIC认可的单位及个人。
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４．可派遣的场所？

　　　学校，托儿所，幼儿园，政府机关，医院等。

商业场所，盈利目的不能派遣。

５．需付费吗？

不需付费，志愿者的交通费由SIC承担。

６．其他
*SIC及口译志愿者不会对任何人泄露有关您的个人信息，以及翻译内容。

*口译志愿者制度的出发点是为了帮助外籍居民在这里更好的生活。口译志愿者将会尽最大努力，尽量忠实的按照原意进行翻译。在翻译过程中，万一对您或对方造成损失或有所伤害的话，SIC及口译志愿者不承担任何法律责任。
*翻译活动结束后，请在口译志愿者所带去的活动报告书上签名，并提交SIC的调查问卷。
（样式3）

口译志愿者派遣申请表
公益财团法人岛根国际中心
   我同意下述全部条款，请派遣口译志愿者。
	１　针对口译志愿者所进行的翻译活动及相关业务，岛根国际中心及口译志愿者不承担任何责任。

	２　口译志愿者不提供任何参考意见，也不做任何决定。

	３　翻译活动结束后，请在口译志愿者的活动报告书上签名，并提交SIC的调查问卷。


	申请年月日
	年　　　月　　　日
	受付日
	月　　　日
	受付番号

	申请人
	日语读法
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	漢字
	

	
	（单位名称：
	）

	地址
	〒　　　　－

	电话
	
	传真
	

	手机
	
	电子邮件
	

	翻译对象的姓名
	
	出生年月日
	年　　　月　　　日

	国籍
	
	性别
	男　　・　　女

	派遣内容
（上限为3小时）
	语种
	中文

	
	时间
	　年　　月　　日（星期　　）　 点　  分至　　 点　　分

	
	地点
	（地址：                                                 ）

	
	等候地点
	

	翻译内容
	□学校・托儿所・幼儿园　　□行政窗口　　□医院　　
□其他（　　　　　　　　　                   　）



※黑框内请全部填写，不要留有空栏。去医院时，请写上想看什么科及症状等详细内容。

咨询及申请


电话：0852-31-5056／传真：0852-31-5055


邮件：tsuuyaku@sic-info.org









