
様式第３号 

 

千葉市障害者福祉バス「たいよう号」利用申込書 
 

下記により障害者福祉バスを利用したいので申込みます。 

 

  年  月  日 

（あて先） 

      

  登 録 番 号  

  団体（施設）名  

 申 込 者 氏 名  

  電 話 番 号  

  

利用年月日 
宿 泊 利 用 日    年  月  日  曜日～   年  月  日  曜日 

日帰り利用日    年  月  日  曜日 

利 用 時 間 出 発       時    分 帰 着 
 

      時    分 

出 発 場 所 ※地図を添付  

帰 着 場 所  

乗 車 人 員       人（内車いす     人・介助者     人）※別紙名簿のとおり 

責任者氏名 （携帯電話番号） 

利 用 目 的  

目 的 地 
名称 

住所                      電話番号 

ＥＴＣカード 有 ・ 無 車いす貸出 有（  台）※２台まで ・ 無 

旅 程 

 

（出来るだけ詳

しく記入してく

ださい。 

 

また、目的地ま

での経由（トイ

レ休憩・食事含

む。）及びその時

間も必ず記入

し、時間に余裕

を持った計画を

立ててくださ

い。） 

 時間 / 経路（施設名・電話番号） / 大型駐車場（駐車場名・電話番号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※別紙添付でも可。 

 

※裏面につづく。 



雨 天 時 旅 程 

 
雨天決行 

（行先変更） 

・ 

雨天決行 

（行先変更なし） 

・ 

雨天中止 

 時間 / 行先（施設名・電話番号・経路） / 大型駐車場（駐車場名・電話番号） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ※行先変更の場合のみ記載してください。別紙添付でも可。 

宿 泊 場 所 

※宿泊利用の場合のみ記載してください。 

（名   称） 

（所 在 地） 

（電 話 番 号） 

※運転員の宿泊場所が異なる場合のみ以下に記載してください。 

（名   称） 

（所 在 地） 

（電 話 番 号） 

注 意 事 項 

１ たいよう号は車いすリフト付の大型バス（特大車、フルデッカー、全長１２ｍ、

座席数４１（正座席３４・補助席７）、車いす固定席２）となります。 

２ 交通法規を遵守し、安全に利用していただくため、乗降可能な場所（駐車場等）

の手配をお願いしております。なお、駐車場等については情報提供できる場合があ

りますので、ご相談ください。 

３ 有料道路等の通行料金、有料駐車場の使用料、運転員の宿泊費が発生した場合は

利用団体の負担となります。 

４ 運転員の宿泊費について 

（１）運転員の宿泊場所の手配は利用団体側で行っていただきますが、原則として

利用団体と同じ宿を確保してください。また、宿泊場所が異なる場合でも、宿泊

費用は利用団体が直接ご精算ください。 

（２）運転員の安眠の確保のため、２室分の個室をご用意ください。 

（３）運転員の宿泊場所が利用団体と異なる場合、そこまでの移動の費用をご負担

いただきます。また、宿泊場所とたいよう号の駐車場に距離がある場合、そこま

での移動の費用をご負担いただきます。 

（４）近場での宿泊において、移動距離や移動時間、宿の状況や翌日のスケジュー

ルを鑑みて、宿泊せずに療育センターにたいよう号を戻すことを希望される場合、

往復の有料道路代をご負担いただきます。 

５ 旅程に不明な点があった場合は、ご連絡させていただきます。 

 


