記入例

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。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※配車時間は９時以降
	日　時
	　令和 ７年 ４月 １日 (火)
	配車場所
	配車時間

	
	
	飫肥公民館
	　　9時00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：高千穂牧場（都城市）　 目的地：道の駅都城NiQLL　  

９時10分発　　（　10：40  ）着　　　　（　13：10　）着
　　　　　　　　（　12：10　）発　　　　（　14：10　）発

	
	目的地：道の駅酒谷（トイレ休憩）　目的地：　　　　　　　　　　 　　　　　　帰　着
（　15：10　）着　　　　　（　　：　　）着　　　　　　　１5時55分着
（　15：25　）発　　　　　（　　：　　）発　　　　　　　　

	利用目的
	高齢者の閉じこもり防止・外出支援
乗車予定人員　　12　名

	乗車責任者
	氏名　日南　太郎　　　　　　　　　　　　電話　070―1234－5678　　　　　　

	目的地
情　報
	目的地
名称：高千穂牧場
住所：都城市吉之元町5265番地103
電話：0986-33-2102
	目的地
名称：道の駅都城NiQLL
住所：都城市都北町5225-1
電話：0986-38-5529
	昼食場所
名称：まきばのレストラン
（高千穂牧場施設内）

住所：都城市吉之元町5265番地103
電話：0986-33-2102

	　　年　　月　　日　　利用団体名　　　日南高齢者支援会　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　代表者　住所　日南市中央通１丁目１－１　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　日南　太郎　　　　　　　　　　　　
 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　070-1234－5678　　　　　　　　　　　　　　　　　


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

　　令和　７年　４月　１日乗車　　乗車責任者 氏名　日南　太郎　　　　　 　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 住所　日南市中央通１丁目１－１ 
電話　070-1234-5678　　　　　　
※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
	日南　太郎
	日南市中央通一丁目１－１
	70
	15
	
	
	

	2
	日南　花子
	日南市中央通一丁目１－１
	69
	16
	
	
	

	3
	日南　次郎
	日南市中央通一丁目１－１
	68
	17
	
	
	

	4
	日南　王子
	日南市中央通一丁目１－１
	66
	18
	
	
	

	5
	南郷　太一郎
	日南市南郷町中村乙7051-25
	80
	19
	
	
	

	6
	南郷　鰹
	日南市南郷町中村乙7051-25
	76
	20
	
	
	

	7
	南郷　花
	日南市南郷町中村乙7051-25
	82
	21
	
	
	

	8
	北郷　三郎
	日南市北郷町郷之原乙1477
	65
	22
	
	
	

	9
	北郷　まつり
	日南市北郷町郷之原乙1477
	67
	23
	
	
	

	10
	北郷　裕次郎
	日南市北郷町郷之原乙1477
	66
	24
	
	
	

	11
	北郷　節子
	日南市北郷町郷之原乙1477
	77
	25
	
	
	

	12
	大藤　一郎
	日南市北郷町郷之原乙1477
	70
	26
	
	
	

	13
	
	
	
	27
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	


（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２１席、補助席が６席となります。
　　　　

