
別記第１号様式（第８条） 

印西市外出支援サービス利用者登録申請書 

年  月  日   

   印西市長     様 

住所            

申請者 氏名        ○印    

電話（  ）        

 １ 利用者 

住 所 印西市 

氏 名 （男・女） 年 齢  

生 年 月 日 年  月  日生 電 話 番 号  

 ２ 家族の状況 

氏   名 年齢 続柄 同居 別居 別居の場合の住所・電話番号 

   同居・別居  

   同居・別居  

   同居・別居  

 ３ 緊急連絡先 

住 所  

氏 名 （続柄）   電話番号  

 ４ 利用者の状況等 

（乗降等の介助が必要な理由） 

 

（同乗者の有無）  有（関係：           ） ・  無 

（身体の状況）  要介護度： 

          身体障害者手帳等の有無   有   ・  無 

有の場合は等級及び疾患名 

（                ） 

 ５ 登録内容の外部提供への承諾 

 登録の決定がされた場合は、輸送許可を行なう千葉運輸支局及び事業の委託先へ
個人情報を提供することに同意します。 

利用者氏名        ○印   

 


