様式８
医療通訳ボランティア活動報告書（通訳ボランティア用）






　　　　　　　　　　　【FAX送信先：082-243-2001】

　　　　　　　　　　　　　　【Ｅメール送信先：hic-medic@hiroshima-ic.or.jp】

公益財団法人ひろしま国際センター　宛
　 通訳者の名前　　　　　　　　　





□英語　　　□中国語　　　□ベトナム語　　　□タガログ語　　　□スペイン語
医療機関等の名称                                            
◆日　時
開始日時　　　　　　　　月　　　　日　　　曜日
　　　　午前/午後　　   　時　　　　　分
終了時間     　　　                           午前/午後　　 　　　時　　　　　分

◆通訳を行った場面
　※通訳を行った場面すべてにチェックお願いします。
　□受付　　　□診察室　　　　　　　　　　　科　　　　　□検査室　　　　　　　　　　　　　　　　□会計
　□病室　　　□薬局　　　□その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
◆実施状況
　□医療通訳者としての倫理・心得を守り，正確な通訳ができた。
　□スムーズな通訳ができなかったなど，反省すべき点があった。

具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       

□トラブルが起きてしまった。
具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                       

◆メモの廃棄状況
　□廃棄済み　　　□未廃棄
◆【必須】報告事項（患者等の病名・症状・治療内容，次回の予定，その他注意が必要な単語等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　         
◆問合せ先

公益財団法人ひろしま国際センター　℡：082-541-3777　（平日　午前8時30分～午後5時15分）
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