様式第１号（第６条関係）
年　　月　　日
玉東町長　　様

通院乗合運行事業登録申請書

私は、通院乗合運行事業を利用するため、次のとおり申請します。
	住　　　　所
	〒
玉東町大字　　　　　　　　　　　行政区（　　　　　）

	氏　　　　名
	
	性別
	男・女

	生 年 月 日
	大正・昭和・平成
　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	電話番号（連絡先）
	（利用者）
（養護者）

	養　 護　 者
	
	続柄
	

	以下は、同じ住所で利用登録を希望する方について記入

	氏　　　　名
	
	性別
	

	生 年 月 日
	大正・昭和・平成
　　　年　　　月　　　日（　　　歳）

	電話番号（連絡先）
	（利用者）

	利用者の状況
（該当箇所に〇等の記入の事）
	・玉東町内に居住している（施設等への入所・入居者を除く。）
・65歳以上の高齢者又は障害者手帳等の交付を受けている（介護サービスや障害サービスにおいて同党のサービスを利用可能な者を除く。）
・乗降及び乗車者中に支援が必要ない
・普通自動車免許等を所有していない又は病気等の理由で運転が困　　　
　難
・通院時の移動に家族等の支援を受けることができない
・上記以外での申請理由



	備　　　　考
	



