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	英語力が不足している（LEP）個人（または権限のある代表者）の名前: 
	私には無料通訳サービスを受ける権利があると言われました: Off
	私は無料通訳のサービスを受けることができると理解しています: Off
	私は今回、無料通訳サービスを使わないことを選びました。そして私は代わりに: Off
	英語でやりとりします: Off
	自分の通訳を使います（18歳以上であること）。サービスの一部には 自分で決めた通訳によってやりとりすることが許可されない場合もあることをご留意ください: Off
	通訳の名前: 
	LEP個人との関係: 
	その他: Off
	その他:: 
	私はいつでも、無料通訳サービスを受け入れるという自分の決心を変えることができることを理解しています: Off
	日付: 


