新竹市106年度同步聽打服務計畫
新竹市政府委託社團法人新竹市聲暉協會
[bookmark: _GoBack]106年度辦理同步聽打服務 服務紀錄表
您好：
感謝您完成這一次的同步聽打服務。為了解從服務派遣、執行到結束的過程是否有未盡周全或待改進事宜，請您協助填寫「同步聽打服務紀錄表」，俾利本會作為日後同步聽打服務規劃與推展參考依據。
問卷僅做統計分析，您的所有個人資料與填寫內容不會洩漏，請放心填寫。
社團法人新竹市聲暉協會  敬上
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壹、基本資料
	姓名
	
	居住地
	

	慣用輸入法
	□拼音 （□奇摩輸入法    □微軟新注音  □自然輸入法  □其他_______）
□拆字 （□嘸蝦米輸入法  □倉頡輸入法  □大易輸入法  □其他_______）


貳、服務派遣
	服務派遣聯繫
	□電話    □簡訊/通訊軟體簡訊  □ Email □傳真

	服務派遣通知
	□當日通知   □1～3天前  □4～6天前  □提早1週以上 

	派遣通知內容
（可複選）
	□服務時間  □服務地點  □交通方式  □鐘點費給付（金額、方式等）
□課程/會議主題、大綱   □課程/會議資料  □講師資料（聾/聽、語言） 
□現場聯絡人  □現場設備或需自備設備


參、服務內容
	課程/會議日期
	
	課程會議地點
	

	課程/會議名稱
	
	主辦單位
	

	現場人數（約）
	聽障者      位  聽常者_______位 
	手語翻譯員
	□有     □無

	聽障者主要
溝通方式
	□口語        □手語   
□筆談        □口手語並用
	與聽障者溝通效能
	□良好   □普通
□不佳

	聽打環境
	1.自備 □電腦  □鍵盤 □皆免
2.投影 □投影/電子布幕 □液晶電視/螢幕 □白板 □牆面 □其他______
3.位置 □無視線遮蔽物  □有視線遮蔽物（請註明_____________） 

	聽打時數
	1.申請起迄時間：自___午 _____時 至 ______ 午 _______時，共計_______小時
2.實際服務時間：自___午 _____時 至 ______ 午 _______時，共計_______小時

	聽打人力
	超過2小時以上是否有第2位聽打員輪替 □有 □ 無

	出席情況
	聽障者 □提早報到  □準時  □遲到 時間約_________分（若有多位聽障者可分別註明）
聽打員 □提早報到  □準時  □遲到 時間約_________分

	鐘點費
	□有 _________元/小時   □無 

	最後，請寫下您的建議或困難讓我們知道（現場燈光、音量、講師音質、講師速度是否適中）
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