様式第１号

　令和　　年　　月　　日
　　支えあい車両使用許可申請書
社会福祉法人
宇和島市社会福祉協議会会長　様
　　
本会支えあい車両運行管理要綱を遵守し、運行に伴う一切の責任を負いますので、支えあい車両の使用許可をいただきますよう下記のとおり申請いたします。
	使用目的
	□研修会　□障がい者の社会参加
□高齢者の閉じこもり対策等の介護予防活動
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　　時　　　分

	行　　先
	住所
（会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	乗車人員
	　　　　　　　名
	運転手氏名
	

	使用責任者
	氏　名
	

	
	住　所
	〒　　　－　　　　　　
　　　　　　電話（　　　　）　　　　－

	添付書類
	□支えあい車両行程表
□研修内容のわかるもの

	備考
	


	処理欄
	地域福祉課　　長
	地域支援
係　　長
	
	係

	
	
	
	
	


様式第２号

支えあい車両運転手確認書
記入日：令和　年　月　日
	運転手氏名
	

	現住所
	〒　　　－


	連絡先
	（固定）
	（　　　　）　　－

	
	（携帯）
	（　　　）　　　－

	年齢
	昭和・平成　　年　　月　　日（　　歳）

	運転経験年数
	実年数　　　　年　　ケ月

	現在の健康状態
	良好・不良（具体的に記入　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	治療中の病気（　　　　　　　　　　　）

	添付書類
	□運転免許証の写し（表裏）

	備考
	


※この確認書は、運転手ご本人が記入し、支えあい車両使用許可申請書（様式第１号）とともに提出してください。
※記入された個人情報は、今回運転手として従事される支えあい車両貸与事業以外には使用いたしません。

　
様式第３号

支えあい車両行程表
	団体名
	

	実施日
	


	時　刻
	場　　　　　所

	出庫 　　：
	

	出発 　　：
	

	：
	

	：
	

	：
	

	：
	


【行き】
【帰り】
	　　　　時　刻
	　　　　　　　　　場　　　　　所

	出発 　　：
	

	：
	

	：
	

	：
	

	到着 　　：
	

	入庫 　　：
	


※別紙様式でも構いませんが、行き先が分かるように記載して、申込申請書とともに提出してください。
〈申請者〉


住　所


団　体


氏　名　　　　　　　　　　


電　話（　　　　）　　　－


















































【免許証の写しを貼付】









