日南市高齢者福祉バス運行管理要綱
　（趣旨）

第１条　この要綱は、日南市高齢者福祉バス（以下「バス」という。）の利用等について、適正な運用を図るため必要な事項を定めるものとする。

　（所管）
第２条　バスの運行管理は、長寿課長（以下「課長」という。）が行うものとする。

　（利用制限）

第３条　バスは、市、任意団体等が主催する福祉等を目的とした諸行事について利用することができる。

２　利用回数については、初回利用団体を優先するため年度内原則１回とする。ただし、運行予約状況又は課長が必要と認めた場合はこの限りでない。

　（利用基準）

第４条　バス利用団体の基準等については、次のとおりとする。
	利用団体
	申請者

	１　日南市高齢者クラブ連合会
	会長等各団体の代表者名とする。

	２　ふれあいいきいきサロン
	

	３　日南市民生委員児童委員協議会
	

	４　日南市地域福祉推進連絡会
	

	５　日南市ボランティア連絡協議会
	

	６　日南地区保護司会
	

	７　日南市身体障害者福祉協会
	

	８　戦没者遺族連合会
	

	９　その他福祉事務所及び社会福祉協議会の育成団体
	

	10　課長が認める者
	


　上記以外のバス利用団体については、高齢者（おおむね65歳以上）で構成する団体を基準とする。
（利用許可）

第５条　バスを利用しようとする団体は、日南市高齢者福祉バス登録団体申請書（別記様式第１号）（以下「登録団体申請書」という。）及び確約書（別記様式第２号）を提出し、利用登録団体としての承認を受けなければならない。
２　課長は、前項に定める登録団体申請書が提出されたときは、必要な事項を調査し、承認の可否を決定し、申請者に日南市高齢者福祉バス登録団体許可書（別記様式第３号）を交付するものとする。
３　バスを利用する者は、年度始めに調整する場合を除き、原則利用日の３月前から１月前までに仮予約を行い、日南市高齢者福祉バス利用申請兼許可書（別記様式第４号）（以下「利用申請兼許可書」という。）を利用する日から起算して30日前までに、課長に提出しなければならない。ただし、課長が緊急やむを得ないと判断した場合は、この限りでない。
４　バスの利用定員は、10人以上28人以下の利用とし、利用団体以外の者は乗車できないものとする。
５　課長は、前項に定める利用申請兼許可書が提出されたときは、利用の目的を確認し、許可の可否を決定し、申請者に利用申請兼許可書を交付するものとする。
　（遵守事項）
第６条　バスを利用する者は、次の各号に掲げる事項を遵守しなければならない。

(1)　前条の登録団体申請書の乗車責任者は、バスに乗車する者の氏名、人数、健康状態等を常時把握すること。
(2)　バスの利用による営利行為を行わないこと。
(3)　バス車内では禁酒・禁煙とし、持ち込んだごみは利用者が各自持ち帰ること。

(4)　走行中はシートベルトを着用すること。

(5)　運転手の安全運行に支障のある行為は行わないこと。

(6)　運転手が指示したこと。
(7)　その他課長が指示した事項
　（許可の変更等）

第７条　次の各号のいずれかに該当する場合は、登録団体許可又は利用許可の変更若しくは取消しをすることができる。
(1)　許可の条件に違反したとき。
(2)　その他課長が必要と認めたとき。

　（利用報告）
第８条　バスを利用した者は、課長が必要と認める場合は、その利用状況を報告しなければならない。

（利用時間、距離及び利用回数等）

第９条　利用時間等は、原則として次のとおりとする。

(1)　県内外を対象に1日を単位とし、宿泊は認めない。
(2)　時間は、午前９時から午後４時30分までとする。ただし、課長が必要と認めた場

合はこの限りではない。
(3)　走行距離は、片道100㎞以内とする。
(4)　年末年始（12月28日から翌年の１月３日まで）、ゴールデンウィーク期間、バス
の定期点検及び車検の日、その他課長が必要と認める場合は、運行休止とする。
　（費用負担）

第10条　バスの利用料及び燃料費は、無料とする。ただし、有料道路通行料及び駐車料は利用者負担とする。
　（責任）　

第11条　バス利用中に発生した事故については、運転手の不可抗力による場合を除き、

利用者がその責任を負うものとする。また、利用承認後、やむを得ない事情で運行不能になり、その結果生じた利用者損害等について運行管理者は一切の責任を負わないものとする。
　（運行委託）

第12条　バスの運行については、委託することができる。
　（運転手の遵守事項）

第13条　運転手の遵守事項は次のとおりとする。
(1)　運転手は、バスの運行に当たっては、整備管理者及び運行管理者の指示を守り、法令を遵守し、最善の注意を払わなければならない。
(2)　運転手は、利用申請兼許可書に従い行き先変更は認めないこと（ただし、災害・事故等の場合を除く）。また、課長の指示に基づき誠実にバス運行しなければならない。
　(3)　運転手は、運行日誌に行程結果を記録して報告するものとする。
(4)　運転手は、バスの損傷・事故等があった場合は、必ず運行管理者に報告しなければ
ならない。
　（その他）
第14条　この要綱に定めるもののほか、必要な事項は、別に定める。

附　則

　この要綱は、令和２年５月２２日から施行する。

別記

様式第１号（第５条関係）

日南市高齢者福祉バス登録団体申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     年      月      日　
日南市長寿課長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日南市高齢者福祉バス運行管理要綱第５条第１項の規定により、バス利用にかかる当団体の活動内容を報告いたしますので、登録団体の許可をお願いいたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

１　活動目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２　活動期間      　　年    月    日  ～  　　    年    月    日
３　代表者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　会員人数　総数　　　　名（　　　　年　　月　　日現在）
※団体の規約、役員名簿その他必要な書類を添付してください。
５　年間活動計画（月別）

　　４月　　　　　　　　　　　　　　　　　　10月　　　　　　　　　　　　　　　
　　５月　　　　　　　　　　　　　　　　　　11月　　　　　　　　　　　　　　　
　　６月　　　　　　　　　　　　　　　　　　12月　　　　　　　　　　　　　　　
　　７月　　　　　　　　　　　　　　　　　　１月　　　　　　　　　　　　　　　
　　８月　　　　　　　　　　　　　　　　　　２月　　　　　　　　　　　　　　　
　　９月　　　　　　　　　　　　　　　　　　３月　　　　　　　　　　　　　　　
様式第２号（第５条関係）

確約書
　日南市所有車両（日南市高齢者福祉バス）の利用に伴う事故発生の場合の損害賠償について

　わたしたち、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体は、　　　　年度
日南市所有車両（日南市高齢者福祉バス）の利用に際して、万一事故が発生した場合、日南市が加入している自動車損害賠償責任保険等の給付以外は、日南市に対して一切請求しないことを確約します。

　なお、借用許可のうえは車両利用条件等を厳守することを申し添えます。

　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　代表者電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　日南市長寿課長　　　様

様式第３号（第５条関係）

登録番号
第　　号
　　年度日南市高齢者福祉バス登録団体許可書
　　年　　月　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
日南市長寿課長　　印　

日南市高齢者福祉バス運行管理要綱第４条に定める利用団体として承認します。
借用は、福祉活動を目的とし、それ以外での借用はできません。

　利用申請書は、借用予定日の１か月前まで受付けますので、提出のうえ許可を受けてください。

　遵守事項を守り、安全な運行に努めてください。
様式第４号（第５条関係）

　　　　　　　　日南市高齢者福祉バス利用申請  兼  許可書

日南市長寿課長　　様
　日南市高齢者福祉バス運行管理要綱の定めるところにより、下記のとおり福祉バスを利用させていただきますよう申請します。
	日　時
	　　 年   月   日　(   )
	配車場所
	配車時間

	
	
	
	　　　時　　分

	経

路
	※記入欄が足りない場合は、別紙行程表を添付。昼食場所も記入すること。

	
	配車場所　　　 　目的地：　　　　　　　　 目的地：　　　　　　　　  

時　　分発　　（　　：　　）着　　　　（　　：　　）着
　　　　　　　　（　　：　　）発　　　　（　　：　　）発

	
	目的地：　　　　　　　  　目的地：　　　　　　　　　　 　　　　　　帰　着
（　　：　　）着　　　　　（　　：　　）着　　　　　　　　　　時　　分着
（　　：　　）発　　　　　（　　：　　）発　　　　　　　　

	利用目的
	乗車予定人員　　　　　　名

	乗車責任者
	氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　―　　　　　　

	目的地
情　報
	目的地
名称：

住所：

電話：
	目的地
名称：

住所：

電話：
	昼食場所
名称：

住所：

電話：

	　　年　　月　　日　　利用団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　印
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　


上記については、無料借用を許可します。なお、借用に当たっては、日南市高齢者福祉バス運行管理要綱を遵守してください。

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　日南市長寿課長
日南市高齢者福祉バス乗車名簿

　　　　　年　　月　　日乗車　　　乗車責任者 氏名　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所　　　　　　   　　　　 　　 　
電話　　　　　　　　　　
※責任者の番号を○で囲んでください。
	No
	氏　名
	住　　所
	年齢
	No
	氏　名
	住　　所
	年齢

	１
	
	
	
	１５
	
	
	

	２
	
	
	
	１６
	
	
	

	３
	
	
	
	１７
	
	
	

	４
	
	
	
	１８
	
	
	

	５
	
	
	
	１９
	
	
	

	６
	
	
	
	２０
	
	
	

	７
	
	
	
	２１
	
	
	

	８
	
	
	
	２２
	
	
	

	９
	
	
	
	２３
	
	
	

	１０
	
	
	
	２４
	
	
	

	１１
	
	
	
	２５
	
	
	

	１２
	
	
	
	２６
	
	
	

	１３
	
	
	
	２７
	
	
	

	１４
	
	
	
	２８
	
	
	


（注意）当日の乗車人員及び氏名に変更が生じた場合は、運転手に報告してください。

　　　なお、固定席は２２席、補助席が６席となります。
