
社会福祉法人　千歳市社会福祉協議会 事務局長 事務局次長 係　　長 主　　任 係

会　長

令和　　年　　月　　日下記の通り利用したいので申請します。

(電話番号)

(自)

(至)

□

□

□

□

乗　車 （大人 　　　名） 　□　１号車（２０名～５９名）

人　員 （小人 　　　名） 　□　２号車（１０名～２１名）

（着） ～ （発）

　：

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

： ～ ：

： 帰着予定

※雨天等により経路が変更になる場合は合わせて記入してください。

【特記事項】

□　有 □　無

～

～ ㎞

住所 電話

住所 電話

使用する車輌 □登録福祉団体 □市関係

　□　１号車 □町内会 □社　協

　□　２号車 □老人クラブ □その他

（団体名）

社会福祉法人千歳市社会福祉協議会

様 会　長 　力　示　　　武　文

　令和　　　年　　　月　　　日 上記の通り利用することを許可します

※福祉バスは「千歳市地域福祉振興基金」の運用益で運行されています。

表示名（バスのフロントガラスに掲示します）

申請第　　　号
区分

千歳市福祉バス利用許可書

電話番号時　　　　程

運転手宿泊先

総走行距離(予定) 雨天等による当日のキャンセル 食　　事

□有　　□無 （復路） 　□有　　　　□無 □車外   □車内

団体宿泊先

高速道路利用 （往路）

時
程
・
経
路

出発・行先・宿泊先・帰着場所

車イス利用者

宿　　　泊　
　　名 利用するバス

□有　　□無

出発時刻⇒

住　　　　　　　　　　所

令和　　　 年　　　月　　　日（　　　曜日）
　日間

(行き先市町村名) 市
町
村令和　　　 年　　　月　　　日（　　　曜日）

使用目的

上部団体等主催の大会・研修会の参加（大会・研修会名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

福祉・防災・環境に係る関係機関の視察研修(研修先機関名：　　　　　　　　 　　          　 　 　　　）

親睦行事など

そ の 他（                                                                                                   　　         ）

申請団体
(団体名) (代表者氏名)

担当責任者
(住 所) (氏 名)

使用期間

千 歳 市 福 祉 バ ス 利 用 申 請 書   

　力  示　 武  文 　様

⇒



社会福祉法人　千歳市社会福祉協議会 事務局長 事務局次長 係　　長 主　　任 係

会　長

令和　　年　　月　　日下記の通り利用したいので申請します。

(電話番号)

(自)

(至)

□

□

□

□

乗　車 （大人 　**名） 　□　１号車（２０名～５９名）

人　員 （小人 　**名） 　□　２号車（１０名～２１名）

（着） ～ （発）

　８：3０

～ 　８：３５

１２：００ ～ １３：00

１５：００ ～

～ 　９：００

１０：１５ ～ １１：3０

１２：00 ～ １３：００

１５：００ 帰着予定

※雨天等により経路が変更になる場合は合わせて記入してください。

【特記事項】

□　有 □　無

高速道路利用 （往路） 千歳IC ～　○○IC

（復路） △△IC ～　千歳IC *** ㎞

団体宿泊先 住所 電話 0***-**-****

運転手宿泊先 住所 電話

表示名（バスのフロントガラスに掲示します） ＊＊＊＊＊＊

使用する車輌 □登録福祉団体 □市関係

　□　１号車 □町内会 □社　協

　□　２号車 □老人クラブ □その他

（団体名）

社会福祉法人千歳市社会福祉協議会

様 会　長 　力　示　　　武　文

千 歳 市 福 祉 バ ス 利 用 申 請 書   

　力  示　 武  文 　様

申請団体
(団体名)

　　　　　　＊＊＊＊＊＊＊＊＊
(代表者氏名)

　　　　　　　　　＊＊　＊＊

担当責任者
(住 所)

　　　　　　＊＊＊＊＊＊＊＊＊
(氏 名)

　　　　　＊＊　＊＊＊ ＊＊＊＊＊＊＊＊＊

使用期間
令和　＊＊ 年　＊＊月　＊＊日（　＊　曜日）

２日間

(行き先市町村名)

令和　＊＊ 年　＊＊月　＊＊日（　＊　曜日）
△△市

使用目的

上部団体等主催の大会・研修会の参加（大会・研修会名：                                                       ）

福祉・防災・環境に係る関係機関の視察研修(研修先機関名：　　 　　         　 　 　　　　　）

親睦行事など

そ の 他（                                                                                          　　　　          ）

宿　　　泊　
　　**名 利用するバス

□有　　□無

出発・行先・宿泊先・帰着場所 住　　　　　　　　　　所 電話番号

出発時刻⇒ ○△町内会館 千歳市○△町*丁目*-** **-****

千歳駅裏

○○道の駅(昼食） ○○市○○町*丁目*-** 0***-**-****

△△ホテル（着） △△市△△町*丁目*-** 0***-**-****

　　　〃　　　（発） 　　　　　〃 〃

□□センター □□市□□町*丁目*-** 0***-**-****

※※会館(昼食） ※※市※※町*丁目*-** 0***-**-****

○△町内会館 （千歳駅裏経由）

車イス利用者

総走行距離(予定) 雨天等による当日のキャンセル 食　　事

□有　　□無 　□有　　　　□無 □車外   □車内

時
程
・
経
路

時　　　　程

（同上又は千歳相互バスにて手配）

※福祉バスは「千歳市地域福祉振興基金」の運用益で運行されています。

△△ホテル ○○市＊丁目＊番地

区分

千歳市福祉バス利用許可書

　令和　　　年　　　月　　　日 上記の通り利用することを許可します

申請第　　　号

レレレ

レ

レ

レ

レ

別紙

欄内に書き切れない場合は、別紙（書
式は自由です）にて記載してください

⇒

こちらの欄は記入
しないでくさい。

○○道の駅に12:00到着、
13:00出発となります。

住所は可能な限り詳しく記
載願います。


