
令和 5年度神奈川県登録要約筆記者の皆様 

 

 

 

 

日頃、当センターの事業にご協力いただき誠にありがとうございます。 

昨年度まで、暫定的に行なっておりました「メールでの派遣依頼（※）」につ

いて、これまでの状況から改めて検討した結果、正式に取り入れることにいたし

ました。 

 

◎ 派遣依頼の受け取り方法をファクスから『メール』に変更したい方 

◎ 今現在、派遣依頼をメールで受け取っている方 

（ファクスをお持ちでない方、または一時的に故障されている方） 

上記どちらかに該当する方は、以下の手続きをしてください。 

① 次の URL もしくは QR コードから、専用の申込フォームを開いてください。 

http://www.kanagawa-wad.jp/youhitsu/mail-irai-shinsei.html 

 

注：集計作業が繁雑になることを防ぐため、通常のメール送信 

ではなく、必ず、上記フォームからご申請くださいますよう、 

皆様のご協力をお願いいたします。 

 

② 申込フォームで、「お名前」「居住市町村名」を入力し、確認事項にすべて

チェックしていただいたら、フォーム送信してください。 

 

※すべてに入力・チェックを 

しないと送信できません。 

※お名前はフルネームで入力 

 してください。 

 

 

  

メールでの派遣依頼について（お知らせ） 



その他 

☆ 今まで通りファクスでの派遣依頼を継続される方は、特に手続きは不要です。 

☆ 引き続き、電話でのご依頼は並行して行ないます。 

☆ 1回手続きをいただいた後は、次年度以降の同手続きは不要です。 

「依頼方法をファクスに戻したい」という方は、担当までご連絡ください。 

 

（※）派遣依頼は基本的に電話またはファクスで行ない、ファクスをお持ちで 

ない方や、一時的にファクスが故障されてしまった場合等に限り、代替 

手段としてメールでの派遣依頼をしておりました。 

 

☆ 派遣依頼メールの一例 

差出人 センター要約筆記担当 

件 名 【派遣依頼】●月●日（●） 

宛 先 ●●● 

Ｃ Ｃ センター要約筆記担当 

●●● 様 

 

お世話になっております、センターの●●です。 

下記の通り（OHC・パソコン・ノートテイク）要約筆記派遣を 

お願いしたいのですが、お引き受けいただけるかどうか 

【 】内に○または×を入力の上、ご返信ください。 

********************************************** 

【  】 

日時 令和●年●月●日（●）●時●分～●時●分 

集合 ●時●分 

会場 ●●駅より（徒歩・バス） 

内容 ●●● 

********************************************** 

こちらの都合で大変恐縮ですが、 

●月●日（●）までにお返事いただけると大変助かります。 

よろしくお願いいたします。 

 

ご不明な点は下記担当までお問い合わせください。 

引き続き、当センターの派遣事業にご協力のほど、どうぞよろしくお願いいた

します。 

神奈川県聴覚障害者福祉センター 要約筆記担当 

電  話  ０４６６（２７）１９１１ 

ファクス  ０４６６（２７）１２２５ 

メ ― ル pc-youyaku@kanagawa-wad.jp 

ご回答いただくまでは基本的に

お返事をお待ちしております。 

お返事がない時は、追加で 

お電話することもあります。 

メールの件名に【派遣依頼】と 

依頼したい日付を入れて送ります。 

注視していただけると幸いです。 


