様式第１号（第５条関係）
上松町デマンド乗合タクシー利用登録申請書
　　　　　　年　　月　　日
上松町長　様
	住　所
	上松町
	行政区
	

	（ふりがな）
申請者
	
	電話番号
	　　（　　）　　

	
	
	
	


※この申請書で同じ住所にお住まいの複数の方（ご家族など）を登録することができます。
※ご家族を同時に登録する場合、ご本人に必ず確認したうえで申請書に記入してください。
●登録者名

	氏名（ふりがな）
	続柄
	性別
	生年月日
	携帯番号
（お持ちの方）
	※処理欄
登録番号

	①
	
	
	男・女
	大・昭・平・令
年　月　日
	－　　－
	

	
	
	
	
	
	
	

	※障がい者手帳及び要介護認定等についてご記入ください（該当するところにチェックを☑をお願いします）。

	☐手帳なし
	☐身体障害者手帳

☐精神障害者手帳
☐療育手帳
	☐要介護認定なし
	☐要支援（１・２）
☐要介護（１・２・３・４・５）
	運転免許証
☐なし
☐あり

	☐手帳あり
	
	☐要介護認定あり
	
	

	②
	
	
	男・女
	大・昭・平・令
年　月　日
	－　　－
	

	
	
	
	
	
	
	

	☐手帳なし
	☐身体障害者手帳

☐精神障害者手帳
☐療育手帳
	☐要介護認定なし
	☐要支援（１・２）
☐要介護（１・２・３・４・５）
	運転免許証
☐なし
☐あり

	☐手帳あり
	
	☐要介護認定あり
	
	

	③
	
	
	男・女
	大・昭・平・令
　年　月　日
	－　　－
	

	
	
	
	
	
	
	

	☐手帳なし
	☐身体障害者手帳

☐精神障害者手帳
☐療育手帳
	☐要介護認定なし
	☐要支援（１・２）
☐要介護（１・２・３・４・５）
	運転免許証
☐なし
☐あり

	☐手帳あり
	
	☐要介護認定あり
	
	


	【特記事項】（例：家の前の道が狭い。乗降を運転手に手伝ってほしい。等）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


【提出・お問合せ先】上松町役場　住民福祉課　生活環境係（℡　0264-52-4802）
　　　【裏面に注意事項あり】

【注意事項】
※ご記入いただいた内容は、デマンド乗合タクシー（利用者登録、受付、配車、運行、アンケート調査）に関して利用し、内容の一部をデマンドタクシー運行事業者に提供します。
※ご記入いただいた内容は、個人の特定につながる情報を除いたうえで、利用実態の分析等のため利用します。
※申請内容確認のため、住民登録の状況について住民基本台帳で確認を行います。

