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（様式第1号）
福祉車両貸与申請書
郡上市社会福祉協議会長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　次のとおり福祉車両の貸与を申請します。

	申請状況
	　□　初回　　　　　　□　以前に申請あり　　(平成　　年　　月頃）　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者氏名
	利用者との続柄（　　　　　　）

	申請者住所
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	申請者連絡先
	

	利用者氏名
	　
	生年月日
	大・昭・平　　年　　月　　日

	利用者住所
	郡上市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□申請者と同じ

	利用者の

身体状況
	□　介護保険認定　（□要介護　　　　　□要支援　　　　）　

□　障害者手帳　　（□身体　□知的　□精神　　　　　級）
□　その他身体状況（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用目的
	　□　病院受診　　　　　　　　　　□　施設入退所

　□　病院入退院　　　　　　　　　□　病院・施設一時退院、外出

　□　外出（　　　　　　　　　）　□　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	行き先
	　出発地　　　　　　　　　　　　　目的地

	配車先
	　□八幡　　□大和　　□白鳥　　□高鷲　　□美並　　□明宝　　□和良

	貸出車種
	□エブリイ880あ1702   □ミニキャブ 880あ465   □ミニキャブ 880あ467　
□アトレー 580な6171　 □アトレー 580な6172    □サンバー 80あ1659
□ワゴンＲ 581そ 7781　□N-BOX 581 め 5563      □ヴォクシー 502ほ3788

	車いす
	　□車いす貸出必要　（特記　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	運転者
(免許証の写し)
	氏名
	□申請者と同じ

	
	住所
	
	連絡先
	

	利用期間
	自　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分から

　至　　　　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分まで

	※走行距離
	出発時　　　　　　　　　Ｋｍ
	帰着時　　　　　　　　　　　Ｋｍ

	※燃料代
	　走行距離　　　　　　　　Ｋｍ　×　　　　　ℓ　　　　　　　　　　　　円


備考：初回・新年度は、運転者の運転免許証の写しを添付。以降は、貸出時に運転免許証にて確認。
※印は事務局記入。燃料代は福祉車輌給油所（大和商事）単価とする。
