
宮古市国際交流協
医療通訳　登録票
	ふりがな
	
	性別
	男　・　女

	名前
	
	生年月日
	

	
	
	母国語
	語　　　

	住所
	〒


	電話番号
	
	E-mail
	

	言語の組み合わせ
	

	外国語に関する資格等
	医療通訳の経験（もしあれば）

	取得資格を証明できる証明書などのコピーを添付してください
□実用英語検定　（　　　　　　　　級）
□通訳技能検定　（　　　　　　　　級）
□通訳案内士　　（　　　　　　　　語）
□地域限定通訳案内士　（　　　　　　　　語）
□その他の資格
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□TOEFL（　　　　　　　　　）
□TOEIC（　　　　　　　　　）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	医療通訳の登録は、以下の資格をお持ちの方に限定します。
【英語の場合】
実用英語検定　準1級以上、TOEIC 850点以上　など
【英語以外の言語】
英語の場合と同程度、または海外在住経験を基に判断します。


年　　月　　日
登録No


（協会用）














宮古市国際交流協会
TEL：0193-62-3534　FAX：0193-62-7030　E-mail: info@miyako-kokusai.com

