様式第1号

社会福祉法人裾野市社会福祉協議会福祉車両使用申請書

令和　　年　　月　　日

裾野市社会福祉協議会会長　様

申請者住所

氏名　　　　　　　　　　　　印

電話

下記のとおり福祉車両の借用の申請をします。

使用にあたっては貸出要綱を遵守することを確約します。

	使用期間
	令和　　年　　月　　日　～　令和　　年　　月　　日

	使用時間
	出車：　　月　　日　　時　　分　　返車：　　月　　日　　時　　分

	使用目的
	

	主な行先
	

	予定乗車

人　　員
	車椅子利用者　　人　　その他の障害者　　人　　介護者　　人

運転者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計乗車人員　　人
運転者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　・TEL



	緊急連絡先

（携帯）
	

	備　　考
	


様式第２号（申請者/運転者用）

運　転　確　約　書

令和　　年　　月　　日から、令和　　年　　月　　日まで、

貸出車両を借用するにあたり、使用中に生じた事故や症状の急変に

ついては事故対応マニュアルを遵守し、当方で一切の責任を負うこと
を確約いたします。

令和　　年　　月　　日

　　裾野市社会福祉協議会会長　様

運転者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
運転者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
運転者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　印
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