　様式第１号
	吹田市高齢者関係団体用福祉バス貸付事業利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日
（　　　　年） 　　　　　　　
　吹田市長　宛
　　　　　　　　　　　　　申請者　住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり高齢者関係団体用福祉バス貸付事業の利用を申請します。
	利用目的
(該当する活動に○をしてください。)
	社会奉仕活動　・　教養活動　・　健康増進活動

	利用日時
	令和　　年　　　月　　　日（　曜日）
　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

	行先経路及び
目的地
	

	利用予定人員
(介助者・補助者含む)
	人
	介助者(※1)
人
	補助者(※2)
人
	補助者の氏名及び団体との関係性


	バスガイド
の　添　乗
	有 ・ 無
	当　　日
集合場所
	

	利用予定当日
の責任者の
氏名等
	申請者と異なる場合は以下に御記入ください。
住所　
氏名　
電話　


[bookmark: _Hlk225176293]※1 介助を必要とする者に同行する非団体会員で、原則として対象者1名につき1名に限る。
なお、介助者を同行させる場合、別紙の名簿を提出のこと。
※2 バス利用中の活動をサポートする目的で同行する非団体会員で、バス利用1回につき1名に限る。
必ず裏面の注意事項をお読みください。

	市使用欄　　　上記の利用申請について、利用決定してよろしいですか。

	申請受付年月日
	高齢福祉室

	令和　　　年　　　月　　　日
　　（　     　年）
	参事
	主幹
	主査
	係員






	注意事項
１　利用は、午前９時から午後５時までの間に行ってください。

２　決定の行先経路以外には、利用しないでください。

３　利用人員は、介助者・補助者を含め、おおむね３０人以上　５５人以内としてください。

４　バスガイドの添乗は有料となります。なお、添乗を希望していても、バスガイドの手配ができない場合もありますのであらかじめご承知おきください。

５　バスガイド利用料金、有料道路の通行料金、駐車料金等は、利用団体において負担してください。

６　車両運行業者の責めに帰すべき事由以外の事故に対しては、利用団体においてすべて責任をもって対応してください。

７　高齢者関係団体用福祉バス利用中は、乗務員の指示に従ってください。

８　高齢者関係団体用福祉バス貸付事業利用申請書は、利用予定日の１月前までに
　提出してください。

９　利用申請書を提出する前に、事前の利用予約が必要です。利用予約がお済みでない場合は高齢福祉室に連絡し、予約してください。

１０　配車地から降車地までの行程は概ね２３０km以内を目安としてください。
　※上記の距離を大幅に超えた行程の場合、変更をお願いする場合がございますの
で、あらかじめ御了承ください。

１１　利用決定後、日程の変更及び辞退をする場合は、利用予定日の１５日前までに連絡と所定の様式を提出してください。
※期限を過ぎるとキャンセル料が発生する場合があり、その場合については利用団体において負担していただきますので、あらかじめ御了承ください。







別紙

利用団体名：

利用日：令和　　年　　月　　日（　　）


介助者・被介助者名簿
	
	被　介　助　者
	
介　助　者

	
	氏　　　　名
	介助が必要な理由
	

	１
	
	
	

	２
	
	
	

	３
	
	
	

	４
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	１０
	
	
	



