
川崎市緊急手話通訳者派遣事業実施要綱 

（目的） 

第１条 この事業は、聴覚障害者及び音声又は言語機能障害者（以下「聴覚障害者等」という。）が夜間

等に疾病等のため医療機関への緊急の受診が必要となった場合において、「川崎市手話通訳者派遣事業

実施要綱（以下「手話通訳者派遣事業実施要綱」という。）」に基づく手話通訳者の派遣が受けられな

いときに、予め登録された手話通訳者を医療機関等に派遣し（遠隔手話通訳を行う場合は、自宅等か

ら通訳を実施できるものとする。）、適切な意思伝達の手段を確保することを目的として実施する。 

（実施主体） 

第２条 この事業は、川崎市が実施する。ただし、事業の実施を川崎市聴覚障害者情報文化センター条

例第４条第１項に規定する指定管理者（以下、「指定管理者」という）に委託することができる。 

（手話通訳者） 

第３条 この事業における手話通訳者とは、手話通訳者派遣事業実施要綱第５条の規定に基づき登録を

行った手話通訳者のうち、川崎市緊急手話通訳者派遣事業登録申請書（様式第１号）により登録申請

を行い登録を受けた者（以下「手話通訳者」という。）をいう。 

（派遣の対象） 

第４条 本事業の派遣対象は、次に掲げる各号の要件を全て満たすものとする。 

(１) 市内に居住している聴覚障害者等に対する派遣であること。 

(２) 疾病等により緊急に医療機関に受診が必要な場合の派遣であること。 

(３) 手話通訳者派遣事業実施要綱に基づく手話通訳者の派遣を受けることができない場合の派遣であ

ること。 

(４) 聴覚障害者等が川崎市消防局救急隊員等（以下「救急隊員等」という。）を通じて要請した派遣で

あること。 

２ 前項の規定に準ずる派遣であり、市長が特に必要と認めるもの 

（派遣の要請） 

第５条 聴覚障害者等は、救急隊員等を通じて、手話通訳者に対し派遣の要請を行うものとする。 

２ 前項の派遣の要請を受けた手話通訳者は、可能な限り当該要請を受けるものとする。 

（派遣の報告） 

第６条 前条の派遣要請を受け手話通訳を行った手話通訳者は、当該活動の実施結果について、予め定

められた様式により市長（本事業を指定管理者に委託した場合は、指定管理者。以下「市長等」とい

う。）あてに報告するものとする。 

（派遣費及び交通費） 

第７条 市長等は、前条の報告の提出を受けたときは、その内容を審査の上、別表のとおり派遣費及び

交通費を当該手話通訳者に支払うものとする。 

（遵守事項） 

第８条 手話通訳者は、業務の遂行に当たっては、次の各号を厳格に遵守しなければならない。 

(１) 聴覚障害者の人権を尊重すること。 

(２) 業務上知り得た秘密を他に漏らさないこと。 

（委任） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、健康福祉局長が定める。 

附 則 

この要綱は、平成１７年３月３０日から施行する。 

附 則 



この要綱は、平成１８年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成２８年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成２９年４月１日から施行する。 

附 則 

この要綱は、令和４年４月１日から施行する。 

附 則

この要綱は、令和５年４月１日から施行する。

別表（第７条関係） 

川崎市緊急手話通訳者派遣費一覧表 

通訳時間※ 派遣費 

～１２０分 ６,０００円 

１２１～１５０分 ７,１５０円 

１５１～１８０分 ８,３００円 

１８１～２１０分 ９,４５０円 

２１１～２４０分 １０,６００円 

２４１～２７０分 １１,７５０円 

２７１～３００分 １２,９００円 

３００分超過 以下３０分ごとに１,１５０円を加算する。 

※ 通訳時間とは、通訳者が通報の連絡を受けた時間から依頼者と通訳終了を確認した時間に、指定管理

者への報告等の時間として１５分を加算した時間とする。 

※ 深夜（２２時～翌５時）の派遣費については、上記の金額の２５％を加算した額（小数点以下切上）

とする。 

※ 通常時間帯と深夜割増がまたがる場合は、時間により按分した額（小数点以下切上）とする。 

※ 交通費として、必要に応じ電車、バス、タクシー等の代金の実費を支払うものとする。 

※ 登録者が自宅等において遠隔手話通訳を行った場合は、必要に応じて機器使用料（パソコン等）と

して１回５００円、通信費として１回２００円を支払う。 



（様式第１号） 

川崎市緊急手話通訳者派遣事業登録申請書 

 年  月  日 

（あて先）川 崎 市 長 

申請者氏名               

  年度の川崎市緊急手話通訳者として登録申請します。 

ふりがな

氏名 

住所 

〒   －    

生年月日    年  月  日 生 

連絡先 

※対応可能な連絡先をすべてご記入ください。 

携帯電話               

自宅電話               

その他               （名称：         ）

月曜日日中

の活動 
可能  ・  不可 

備 考 

※派遣依頼の際に必要な連絡事項がありましたら、お書きください。


