
次のとおり福祉車両を借用したいので、申請します。

申請者 住所

　 名前

電話番号

氏名

住所

対象事由 高齢者 ・ 障がい者 ・ 傷病者

身障手帳 種    級 障害名：

療育手帳 Ａ   ・   Ｂ 車イス貸出し 要   ・   不要

氏名 電話番号

住所

運転免許証番号

     年    月    日（    ）  午前  ・  午後       時     分

     年    月    日（    ）  午前  ・  午後       時     分

通院通所 ・ 入院入所 ・ 退院退所 ・ 日常生活

その他（ ）

福祉車両の使用に際しては、留意事項を遵守し、申請書のとおり借用します。

借用者（申請者）氏名

※ 社会福祉協議会記入欄

車イス（No.    )

あんしん号(笠)
ﾀﾞｲﾊﾂ タント

あんしん号(大)
ﾀﾞｲﾊﾂ タント

あんしん号(東)
ﾀﾞｲﾊﾂ タント

受 取 日 時

返 却 予 定 日 時

使 用 目 的

行 き 先

福  祉  車  両  借  用  書

    年    月    日

みどり市社会福祉協議会長  様

貸出車両・車イス

マツダ
フレアワゴン

ホンダ
N－BOX＋

ダイハツ
ハイゼット

運 転 者

① ②

③

④ （コピー添付の場合は記入不要）

みどり市社会福祉協議会長  様

利 用 対 象 者

① ② 　年 　月　 日 生（　  歳）

③

④

⑤

⑥

福  祉  車  両  借  用  申  請  書

 　　 年 　 月 　 日

課長 係長 管理者 提供責任者 受付月日 担当者

施設長/センター長

保存年

会長 常務理事

５年

合議 指示及び処理状況事務局長 大/支所長 東/支所長


