
別記様式第１号 (第４条関係) 

福祉貸出車両使用申請書 

年  月  日   

 

  社会福祉法人 

  東広島市社会福祉協議会長  様 

 

          住   所               

                    氏   名               

                電 話 番 号     －         

 

  私並びに運転者，介助者は，東広島市社会福祉協議会福祉貸出車両管理運営要綱を遵

守することを確認しましたので，次のとおり福祉貸出車両（     号）の使用を申請

します。 

使 用 日 時   年   月   日 (   曜日 )   時   分～   時   分 

使 用 目 的 
□公共機関の利用  □医療機関      □福祉施設 

□社会活動     □その他 

行 先 

所在地市町村名 施設等の名称 

添乗責任者 

役職     氏名            電話番号    

 

 

□利用者により確保 □ボランティアへ依頼  

住 所   電 話  運 転 者 

氏 名  利用者との関係  

□利用者により確保 □ボランティアへ依頼 □必要なし 

住 所  電 話  介 助 者 

氏 名  利用者との関係  

 

 


