
 

綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱 

（目的） 

第１条 この要綱は、聴覚等障害者の社会生活上円滑な意思の疎通を図るために要約

筆記者（以下「筆記者」という。）を派遣し、聴覚等障害者の意思伝達の仲介業務

を行うことにより、福祉の増進を図ることを目的とする。 

（登録） 

第２条 筆記者は、次の各号に該当する者とし、要約筆記者登録申請書（第１号様

式）により申請したもののうちから市長が選任する。 

(1) 神奈川県内に居住する２０歳以上の者 

(2) 厚生労働省のカリキュラムに添った県等主催の要約筆記講習会を受講し、修了

した者 

２ 市長は、前項の申請があった場合は、内容を審査し、結果を要約筆記者登録決定

通知書（第２号様式）により通知し、筆記者は、要約筆記者登録簿（第３号様式）

に登録するものとする。 

（派遣対象等） 

第３条 筆記者の派遣対象者（以下「対象者」という。）は、身体障害者福祉法施行

規則（昭和２５年厚生省令第１５号）別表第５号に定める聴覚障害及び音声機能、

言語機能又はそしゃく機能障害区分の身体障害者手帳の交付を受けた者のうち、要

約筆記者を必要とするもので、かつ、次の各号のいずれかの要件を満たす者とす

る。 

(1) 公的機関等に行く場合 

(2) 医療機関に行く場合 

(3) 公的機関等の主催又は後援する講習会、研修会及び会議に出席する場合 

(4) その他日常生活上又は社会活動参加上において、筆記者の派遣が適当と認め  

  られる場合 

（派遣地域及び時間並びに回数） 

第４条 筆記者を派遣できる地域は原則として神奈川県内とする。 

２ 要約筆記者の派遣の対象となる時間は原則として午前８時から午後９時まで 

 とし、１日２回を限度とする。ただし、緊急又はやむを得ない事由のある場合 

はこの限りでない。なお、４時間を超える利用については、２回の利用とみな 

す。 



 

（派遣申請） 

第５条 筆記者の派遣を希望する者（以下「申請者」という。）は、利用する日の閉

庁日を含まない７日前までに要約筆記者派遣申請書（第４号様式）により、市長に

申請するものとする。ただし、緊急又はやむを得ない事由のある場合はこの限りで

ない。 

（派遣決定） 

第６条 市長は、前条の申請があったときは、内容を審査し、派遣についての要否を

決定し、必要と認めた者に筆記者を派遣するものとする。 

  また、継続的に筆記者が１時間以上要約筆記を行うことが見込まれる会議等の派

遣については、２人の筆記者を派遣することができるものとする。 

２ 市長は、前項の決定について、要約筆記者派遣決定通知書（第５号様式）により

申請者に通知し、かつ、要約筆記者派遣依頼書（第６号様式）により筆記者を派遣

するものとする。 

 （実績報告） 

第７条 筆記者は、派遣実施月の翌月５日までに要約筆記者実施状況報告書（第７号

様式）により、市長に報告しなければならない。 

 （費用負担等） 

第８条 筆記者の利用料は無料とする。ただし、要約筆記業務を行う際に必要とな

る筆記者に係る入場料、参加費その他これらに類する費用は申請者が負担しなけ

ればならない。 

 （謝礼等） 

第９条 市長は、筆記通訳者に対し別表に定める基準により月ごとに謝礼等を支払う

ものとする。 

２ 前項の謝礼等は、第７条に規定する実績報告に基づき支払うものとする。 

（秘密の厳守） 

第１０条 筆記者は、当該業務を行うにあたり奉仕の心を持ち、対象者の人権を尊重

するとともに、当該対象者の身上及び家庭について知り得た秘密を他に漏らしては

ならない。 

（委任） 

第１１条 この要綱に定めるもののほか筆記者の派遣に関し必要な事項は、別に定め

る。 



 

   附 則 

 この要綱は、平成１８年８月１日から施行する。 

 附 則 

（施行期日） 

１ この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。 

（経過措置） 

２ 改正前の様式に基づいて作成した様式は、なお当分の間必要な調整をして使用す

ることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

別表（第９条関係） 

項 目 内  容 金    額 

 

 

謝礼等 

４時間未満 ４,０００円 

４時間以上 ５,８００円 

交通費 

（１回派遣につき） 

派遣場所が市内の場合は、 ５００円 

派遣場所が市外の場合は、１,０００円 

 

  備考 

 （１）派遣時間は拘束時間（自宅を出てから帰宅するまでの時間を含む）とする。 

 （２）１回の派遣時間は、８時間を限度とする。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

第１号様式（第２条関係） 

要約筆記者登録申請書 

 

                                                                    年     月     日 

 

 （宛先）綾 瀬 市 長   

 

                                               住   所 

                                               氏   名                     

                                               電話番号    （   ）     

 

綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第２条に基づき、次のとおり登録申請をしま

す。 

 

 氏  名     生年月日 年    月    日 

 住  所                                                               

 職  業 
 

 
 連絡先 

                 電話（     ）    － 

                 FAX （      ）    － 

 履  歴 

 資格等 

  

(受講講習名等) 

 

 

 ※ 審査及び決定欄  

 審    査 
  □  登録する 

  □  登録しない（理由                                    ） 

 登録番号  

  綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第２条の規定により､ 上記のとおり決定して

よいでしょうか｡また別紙のとおり通知してよいでしょうか｡ 

決    裁    欄 担当者 公印 起案     ・  ・ 

   決裁        ・  ・ 

    登録           ・  ・ 

      ・ ・    通知           ・  ・ 

※  太枠内のみ記入してください。 



 

第２号様式（第２条関係） 

 

要約筆記者登録決定通知書 

 

                                                             年   月   日 

 

               様 

 

                                                  綾瀬市長                    □印  

 

      年  月  日付けで申請のありました標記のことについて審査した結果、

  次のとおり決定しましたので通知します。 

 

決定区分 □  登録する                 □  登録しない 

登録番号    登録年月日  

登  氏  名  

録  住  所  

者  連絡先 
                  

電話    （     ）   －         FAX      (    )   － 

登録しない 

理      由 

     

備      考  

 



 

第３号様式（第２条関係） 

要約筆記者登録簿 

 

NO 氏    名 住      所 
登 録

番 号 

登  録   

年月日 

取  得  

資  格 

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 

 

  

電話 

   

 



 

第４号様式（第５条関係） 

要約筆記者派遣申請書 

    年    月    日 

（宛先）綾  瀬  市  長    

                               申請者 住所   

                                         氏名 

 

綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第５条の規定により、次のとおり申請し

ます。 

申

請 

者 

氏      名  

住      所                        電話･FAX    （      )       

身体障害者

手      帳 

                           第               号           級  

  (障害名                                 ) 

派

遣

内

容 

実 施 日                         年  月     日 

実施時間             時      分 から            時       分まで 

場     所  

内     容                             

派遣人数              人 

要約筆記者  

   

 ※ 決定欄   

決     定  □ 派遣する          □ 派遣しない 

要約筆記者   登録番号  

  綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第５条の規定により､上記のとおり決定して

よいでしょうか｡また別紙のとおり通知してよいでしょうか｡ 

決   裁   欄  担当者  公  印 起 案                ．          ． 

    決 裁                ．          ． 

      ・ ・    通 知                ．          ． 

※太枠内のみ記入してください。 



 

第５号様式（第６条関係） 

 

要約筆記者派遣決定通知書 

 

                                                                         年     月     日 

 

                               様 

 

                                                      綾瀬市長                        □印  

 

  綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第６条に基づき、次のとおり決定しましたので

通知します。 

 決定区分  □  派遣する       □  派遣しない 

   実 施 日               年      月      日  

実施時間                時      分 から             時     分まで 

場    所  

内    容  

派遣人数  

   要   約 

筆記者 

 氏 名                            電話     （     ）   － 

                                   FAX        （     ）   － 

氏 名                            電話     （     ）   － 

                                   FAX        （     ）   － 

派遣しない 

理      由 

 

 

 

 

 



 

第６号様式（第６条関係） 

 

要約筆記者派遣依頼書 

 

                                                                         年     月     日 

 

                                様 

                                                       綾瀬市長                     □印  

  綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第６条に基づき、次のとおり依頼します｡ 

実 施 日                 年     月     日 

実施時間             時      分 から       時       分まで 

場    所 
 

内    容 
 

申請者 

 氏 名                                 電話     （      ）   － 

 住 所                              FAX        （      ）   － 

  備    考 

 

 

 

 
  



 

第７号様式（第７条関係） 

要約筆記者実施状況報告書 

                           年   月    日 

（宛先）綾  瀬  市  長    

                                   住    所 

                                   氏    名 

                                     連 絡 先     

                                     登録番号 

 

綾瀬市要約筆記者派遣事業実施要綱第７条に基づき、次のとおり報告しま

す。 

申請者氏名 実    施    日    時 場 所  確認印 

    

実施内容を具体的にご記入ください 

 

 ※審査及び決定欄 

  上記報告に基づき、謝礼等を支給してよいでしょうか。 

決   裁   欄 担当者 起 案           ．    ．  実施回数         回 

   決 裁           ．    ．  金  額 

  処 理           ．    ．                     円 

   ※太枠内のみ記入してください｡ 

     業務終了後、申請者より確認印を受けてください｡ 

 

 


