

 申請日期：      年     月      日                                     案件編號：

	基

本資料
	申請人／

申請單位
	
	聯絡方式
(請詳填)
	□ 電話：                      
□ 傳真：                      
□ 手機：                      
□ E-mail：                    

	
	服務現場

聯絡人
	□同申請人　□非申請人，姓名：               手機：                  

	申請內容
	服務日期
	    年    月     日（星期     ）
	服務時間
	自    午    時    分 

至    午    時    分

	
	服務事由
	（請檢附相關附件資料）



	
	服務地點
	（請詳細填寫）



	
	服務人數
	全部         人
聽障者       人
	慣用手語型態

	□自然手語
   □文字手語   □文盲

□手語＋唇語   □不清楚

	
	個人申請請提供身心障礙證明正反面影本；單位申請請提供單位戳章及職章

	
	


	手語

翻譯服務中心
	承辦人

初步審核
	□ 受理，本案為     級          ，派遣手語翻譯                         前往服務

□ 案件不符規定，故轉介                                                         
□ 案件不符規定，故不予派案，原因：                                             

	
	主管批示

及簽章
	
	承辦人

簽章
	

	
	
	年    月   日
	
	年    月   日


表格填妥後，請傳真至桃園市手語翻譯服務中心並來電確認。

服務專線：(03)368-6885   傳真：(03)373-2207(傳真收件時間：週一~週五8:00~17:00不含例假日) 
【申請須知】*申請手語翻譯服務前，請先詳讀此份注意事項。無須與申請表一同傳回中心！*
	一、申請者： 
1、機關/單位：各級政府機關、醫療院所、公私立學校或非營利組織等，因業務需要與聽(語)障者溝通共事。
2、個人：實際領有身心障礙證明（障礙類別為第二或第三類者）。
二、服務地點：以桃園市地區為主。
三、受理申請時間：週一至週五8：00～12:00 13:00~17：00
四、申請手語翻譯服務應未涉及私人商業利益。且不得指定手語翻譯員。

五、服務項目：
1.提供公務機關相關業務事項之手語翻譯服務。

2.受理警政、法務偵查、交通事故處理、獄所、門診醫療及相關檢查等或其他夜間緊急、臨時性事務需提供手語翻譯服務。

3.提供聽(語)障者福利、文化、休閒、體育活動、資訊之相關活動與講座等手語翻譯服務。

六、配合事項：
1.請於服務時間3個工作天前提出申請，並檢附相關資料（如：門診掛號單、開會通知單…等），並詳述申請事由及時間，俾利審核及派遣。
2.申請手語翻譯服務後，請準時出席。若因緊急事故致需取消或變更服務時間，
至遲請於原申請服務時間前一工作天通知手語翻譯服務中心。

3.申請者於接受服務完成後，請務必配合填寫【服務意見回饋表】，並於三日內
回傳或E-mail至手語翻譯服務中心。
七、申請方式：
電話：(03)368-6885 (服務時間:週一~週五8:00~12:00 13：00~17：00)
傳真：(03)373-2207 (傳真收件時間：週一~週五8:00~17:00不含例假日)
24小時手機/簡訊專線：0972-283-239

LINE帳號：0972283239 (服務時間:週一~週五8:00~12：00 13：00~17：00)
電子郵件：tysltsc@gmail.com
八、申訴：
若您對本服務有任何意見欲反應，可至本協會及中心網站下載意見反應表格，以傳真、E-ｍail等方式給本中心，或親臨本協會及中心提出。




本次申請手語翻譯服務相關資料:                           案件編號：
	接受服務的
聽障者姓名
	
	聯絡方式：□傳真□手機簡訊 □電話 

號碼：

	本次接受手語翻譯服務的日期:    年     月     日/時間:     時    分 ~    時    分

	您從何處知道手語翻譯服務訊息: □政府機關_____________  □啟聰學校  □親友告知

□網路_________________(請註明網站名稱)  □其他___________________________

	請問這次提供服務的手語翻譯員名字是：             


服務意見回饋：若勾選不滿意、非常不滿意，請填寫原因，以供改善。
	問卷回饋項目
	問項回饋（請在□中打ˇ）

	針對申請過程:

	這是您第一次申請手語翻譯服務嗎?
	□是            □否

	您對於本中心行政人員服務與解說的滿意程度?
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	您對於本中心申請手語翻譯服務流程的便易性?
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	您對於本中心服務人員的服務態度？
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	您對於本次案件的處理效率?
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	針對手語翻譯員:

	手語翻譯員有依照申請時間準時到場嗎？
	□提早到   □準時到   □遲到（  ）分鐘

	本次手語翻譯員是否穿著本中心的制服

(配戴名牌亦可)
	□有       □沒有

	服務開始前，您是否能順利找到手語翻譯員？
	□順利   □ 尚可   □不順利。原因：     

	手語翻譯員站或坐的位置，讓您清楚地看到手語？
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	手語翻譯員的手語您看的懂嗎？
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	手語翻譯員都能知道您的意思嗎？
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	本次手語翻譯員的服務態度?
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	本次手語翻譯服務的整體滿意度？
	□非常滿意□滿意□尚可□不滿意□非常不滿意。原因：      

	當下次有需要時，您會再次申請手語翻譯嗎？
	□願意  □再考慮  □不願意 。原因：      

	您願意幫助宣傳，告訴其他聾人本中心

可申請手語翻譯嗎?
	□願意  □再考慮  □不願意 。原因：      

	若有其他意見，請協助填入下方"其他建議或評語"之欄位。

對於本次手語翻譯服務的其他建議與評語：


· 請個人於服務結束後三日內填寫本表，傳真或e-mail寄回「桃園市手語翻譯服務中心」！

   桃園市手語翻譯服務中心  傳真專線：03-3732207  LINE ID:0972283239

   中心地址：桃園市八德區介壽路二段901巷49弄91號
   中心e-mail:tysltsc@gmail.com
申訴辦理單位：社團法人桃園市聾啞福利協進會 

  申訴專線：03-3314198   申訴傳真：03-3314206    申訴信箱：deaf9155@gmail.com

桃園市政府社會局身心障礙福利科 關心您



本次申請手語翻譯服務相關資料:                           案件編號：
	申請單位名稱
	
	單位聯絡人姓名
	

	聯絡方式      
	電話
	
	傳真
	
	手機號碼
	

	本次接受手語翻譯服務的日期:   年   月   日  /時間:    時    分 ~    時     分

	請問您從何處獲得手語翻譯服務訊息:□政府機關              □啟聰學校  □親友告知

□網路_________________(請註明網站名稱)□其他                     

	請問這次提供服務的手語翻譯員名字是：                     

	本次服務是否有給付手譯員翻譯服務費用   (有，金額                  (沒有


服務意見回饋：若勾選不滿意、非常不滿意，請填寫原因，以供改善。

	問卷回饋項目
	問項回饋（請在□中打ˇ）

	這是您第一次為聽障者申請手語翻譯服務嗎?
	□是            □否

	您對於本中心行政人員服務與解說的滿意程度?
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	您對於本中心申請手語翻譯服務流程的便易性？
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	您對於本中心服務人員的服務態度？
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	您對於本次案件的處理效率？
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	本次提供服務的手語翻譯員有準時到場嗎？
	□提早到  □準時到   □遲到 （   ）分鐘

	本次手語翻譯員是否穿著本中心的制服

(配戴名牌亦可)
	□有      □沒有

	您對於本次手語翻譯員之服務態度？
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	您覺得本次的手語翻譯的準確性?
	□非常準確□準確 □尚可 □不準確□非常不準確。原因：       
□其他                                     

	您對於本次手語翻譯服務的整體滿意度？
	□非常滿意□滿意 □尚可 □不滿意□非常不滿意。原因：       

	當聽障者有需要時，您會願意再次協助提出申請嗎？
	□願意    □再考慮   □不願意。原因：       

	當發現其他聽障者有此需要時，您願意向他宣導本中心有此服務嗎
	□願意    □再考慮   □不願意。原因：       

	若有其他意見，請協助填入下方"其他建議或評語"之欄位。

對於本次手語翻譯服務的其他建議與評語：




· 請申請單位於服務結束後三日內填寫本表，傳真或寄回「手語翻譯服務中心」！謝謝您提供

   寶貴的意見！我們將依據您的回饋，修正並提供更好的服務品質！
   桃園市手語翻譯服務中心  傳真專線：03-3732207   LINE ID:0972283239

   中心地址：桃園市八德區介壽路二段901巷49弄91號
   中心E-mail:tysltsc@gmail.com
申訴辦理單位：社團法人桃園市聾啞福利協進會 

  申訴專線：03-3314198   申訴傳真：03-3314206

  申訴信箱：deaf9155@gmail.com

桃園市政府社會局身心障礙福利科 關心您
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，共    小時





*本人已詳讀〔申請須知〕且保證本申請表所填寫內容及檢附文件均屬實，如有違反，願負一切責任。


*本申請表所蒐集之個人資訊僅為相關服務之聯繫與資源連結之用，並遵守個人資料保護法相關規定。





單位戳章及職章





身心障礙證明影本正面黏貼處





身心障礙證明影本反面黏貼處
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