
別紙 

障害者福祉バス「たいよう号」利用者名簿 

 №     

 

団 体 名  
登 録 番 号 

 

№ 氏 名 年令 住 所 電 話 備 考 
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備考欄には、障害の種別ごとの番号（肢体は「①」、視覚は「②」、聴覚は「③」、内部

は「④」、その他は「⑤」）及び障害者手帳番号を記入するほか、車椅子使用者は「車」、

介護人は「介」と記入してください。  



 

   №     

 

№ 氏 名 年 令 住 所 電 話 備 考 
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 備考欄には、障害の種別ごとの番号（肢体は「①」、視覚は「②」、聴覚は「③」、内部

は「④」、その他は「⑤」）及び障害者手帳番号を記入するほか、車椅子使用者は「車」、

介護人は「介」と記入してください。  

 


