
別紙２ 

埼玉県手話通訳者派遣事業要綱 

 

    （平成２９年１０月１日施行） 

 

  （目的） 

第１条  この事業は、聴覚及び音声又は言語機能障害者（以下「聴覚障

 害者等」という。）の社会生活におけるコミュニケーションを保障し、

 聴覚障害者等の社会参加を促進するため、手話通訳者（以下「通訳者

 者」という。）を派遣し、通訳業務を行い聴覚障害者等の福祉の向上

 に資することを目的とする。 

  （実施主体） 

第２条 この事業の実施主体は、埼玉県（以下「県」という。）とする。 

２ 県は、事業の運営を民間団体に委託して、これを実施するものとす 

 る。 

  （業務の委嘱） 

第３条  知事は、受託者が県と協議の上別に定めるところにより実施す 

 る埼玉県手話通訳者試験に合格し、埼玉県手話通訳者名簿に登録され

 た者の中から、適当と認められる者に対して第４条の業務を委嘱する

 ものとする。但し、当分の間、埼玉県手話通訳者試験の最終合格に至 

 らなかった者等で知事が適当と認める者に対して、第４条の業務のう 

 ち特に専門性の高い分野等の派遣を除いて委嘱できるものとする。 

２  前項の規定により委嘱する通訳者には、別紙様式１の委嘱状を交付

 する。 

  （通訳者の業務） 

第４条 知事は、県内に居住する聴覚障害者等が、概ね次に掲げる場合に

 おいて、他に情報保障の手段がなく円滑な意思の疎通を図る上で支障

 があると認めるときは、予算の範囲内で通訳者を派遣する。 

  (1)県域で活動する障害者団体が事業を実施する場合 

   但し、県域の聴覚障害者団体以外については、障害者団体が主催 

   する事業で、県内全域から聴覚障害者の参加が見込まれる対外的な講 

   演会、研修会等とする。 



  (2)専門性の高い分野等で、市町村が手話通訳者又は手話奉仕員を派遣 

  できない場合 

  (3)知事が特に必要と認める場合 

（依頼者の負担） 

第５条  前条の通訳に要する依頼者の負担は無料とする。 

（通訳者に対する費用弁償） 

第６条  第４条の業務を行った通訳者には、次の各号に掲げるものの合

 計額を費用として弁償する。 

 (1)  通訳に要する時間（準備、打合せ及び休憩に要する時間を含む。）

   が２時間までの場合・金４，０００円、２時間を超え３時間までの

   場合・金５，５００円、３時間を超える場合・金７，０００円。但 

   し、特に専門性の高い分野等の派遣を除くものに限定して委嘱され 

   ている通訳者については、２時間までの場合・金３，０００円、２ 

   時間を超え３時間までの場合・金４，５００円、３時間を超える場 

   合・金６，０００円。 

 (2)  通訳者の負担した交通費実費 

  （届出） 

第７条  通訳者は、住所又は氏名等に変更を生じたときは、別紙様式２

 により知事に届け出るものとする。 

２  通訳者は、心身の故障その他の理由により、通訳者を辞退するとき

 は、別紙様式３により知事に届け出るものとする。 

  （登録の取消及び委嘱の解除） 

第８条  知事は、通訳者が心身の故障その他の理由により業務の遂行が

 困難であると認めたとき、又は通訳者としての適格性を欠くものと認

 めたときは、登録を取り消し、又は委嘱を解除できるものとする。 

  （通訳者証） 

第９条  県は、通訳者に別紙様式４の通訳者証を交付する。 

  （遵守事項） 

第10条 県及び通訳者は、次の各号に掲げる事項を遵守しなければなら 

 ない。 

 (1) 県は、通訳者の健康管理に配慮しなければばらない。 

  (2) 県は、手話通訳を依頼する際には、1人の通訳者が連続して通訳す



  る時間が原則として30分を超えないように努めなければならない。 

 (3) 通訳者は、自らその技術と知識の向上に努めなければならない。 

 (4) 通訳者は、聴覚障害者等の人格を尊重し、その信条等によって差

  別的な取扱いをしてはならない。 

 (5) 通訳者は、職務上知り得た情報を依頼者及びその関係者の意に反

  して第三者に提供してはならない。 

  （その他） 

第11条  この要綱に定めるもののほか、派遣事業の実施について必要な

 事項は別に定める。 

 

 



  別紙様式１ 

 

 

 

                     委 嘱 状 

 

 

 

                                  （ 氏          名 ） 様 

 

 

 

 

     埼玉県手話通訳者として委嘱します 

 

 

     任期は      年      月      日までとします 

 

 

 

          年      月      日 

 

 

 

 

                                埼玉県知事                印 



別紙様式１－２ 

 

 

 

                     委 嘱 状 

 

 

 

                                  （ 氏          名 ） 様 

 

 

 

 

     埼玉県手話通訳者として委嘱します 

 

 

     任期は      年      月      日までとします 

 

  （ 埼玉県手話通訳者派遣事業要綱第３条但し書による ） 

 

 

          年      月      日 

 

 

 

 

                                埼玉県知事                印 



  別紙様式２ 

 

 

                   埼 玉 県 手 話 通 訳 者 変 更 届 

 

                                              年      月      日 

 

 

   （宛先） 

  埼玉県知事  

 

 

                                    住  所 

                                    氏  名                   

 

 

  下記のとおり変更いたしましたので、報告します。 

 

                                記 

                                                                  

 

    変 更 事 項    変 更 前    変 更 後 

 

   

変更理由 

   



  別紙様式３ 

 

 

                   埼 玉 県 手 話 通 訳 者 辞 退 届 

 

                                              年    月    日 

 

 

   （宛先） 

  埼玉県知事  

 

 

                                    住  所 

                                    氏  名                   

 

 

  下記の理由により、埼玉県手話通訳者を辞退します。 

 

                                記 

 

                                                                  

辞退理由 

 

 

 



  別紙様式４ 

 

                                表 

                                                                 

  

                           第      号 

     埼 玉 県 手 話 通 訳 者 証 
 

 氏 名 

                       
 

     年    月    日発行 

 

         埼玉県知事        印 

 

 

                         

 

                                裏 

                                                                  

 

         注 意 

１ 通訳活動の際は、この証を携帯する 

  こと。 

２ 有効期間は     年   月   日まで 

  とする。 

３  この証を譲与し、又は貸与してはな 

  らない。 

４  記載事項に変更を生じたとき及び通 

 訳者を辞退したときは、返納すること 

 

   

 


