
（様式第１号）

    年   月   日

移送自動車貸し出しサービス事業利用者登録申請書

 千曲市社会福祉協議会長 様

            〒

申請者  住  所               TEL   －
 氏  名           

利用者との続柄（     ）           

次のとおり利用者登録をしたいので下記契約事項を遵守のうえ申請いたします。

利 用 者

氏  名                    男 ・ 女

住  所 千曲市大字           ℡   -

生年月日 昭・平・令   年   月   日 （   歳）

利 用 目 的 １．通院  ２．入・退院  ３．買い物  ４．その他

誓 約 事 項

「移送自動車貸し出しサービス事業実施要綱」により、事故に伴う

賠償は運転者の責任において損害を賠償しなければならないことを

誓約します。

申請者                

登録時の自動車種類 １．車イス移送自動車     ２．寝たきり移送自動車

外 出 困 難 な 理 由
身体状況 １．寝たきり  ２．身障下肢（   級）

     ３．その他（             ）

車 い す 使 用 移送自動車と共に車いすも
使用する

使用しない

個人情報の取り扱いにつきまして、本会事業以外の目的で利用することはありません。

また、ご本人及びご家族の同意なしに第三者に提供、開示することもありません。

登録番号
更埴

戸倉上山田



（様式第２号）

    年   月   日

移送自動車貸し出しサービス事業利用時間延長申請書

 千曲市社会福祉協議会長 様

申請者  氏  名               

次のとおり利用延長をしたいので申請いたします。

利 用 者 氏  名                   

利用延長事由 １．通院  ２．入・退院   ３．その他

理   由

利用予定日      年     月     日 （   ）

利用予定時間 午前    時    分 ～ 午後    時    分頃  

※利用延長は診察時間が長くなる等、やむを得ない理由に限り利用を認めます。

※鍵の返却方法等については事前に打ち合わせをしてください。

係 所長 係長 課長 次長 局長 会長


