
（様式第１号・第２号） 

局 長 課 長 主 幹 係 長 局 係 

      

 

   年   月   日  

 

社会福祉法人 玉野市社会福祉協議会長 様 

 

申請者 団体名  

 代表者                 

 住 所  

 電 話  

 

福 祉 車 輌 利 用 申 請 書 兼 許 可 書  
 

下記のとおり、福祉車輌を利用したいので、玉野市社会福祉協議会福祉車輌貸出事業  

実施要綱第６条の規定により申請します。  

 なお、利用に当たっては、裏面記載の注意事項及び要綱に記載された事項を遵守します。 

利 用 車 輌 
□ ２４ＨＴＶ号（セレナ） 車いす(社協より貸出) 要 ・ 不要 

□ お福さん号(マイクロバス)    

利用目的・内容 

（資料添付可） 
 

行き先・コース 

（資料添付可） 
 

貸 出 期 間  
年   月   日（    ） 

     時    分から     時    分まで 

利 用 人 員  名（運転手を含む。） 

 

利 用 者 名 簿  

氏  名 住       所 電  話 

   

   

   

 

※ 裏面に添付書類等について注意書きがありますので、  

  必ず確認してください。  
受 

 

付 

 

 

責任者及び運転者には
○印を、人数が多い場

合は別に名簿を作成し
添付してください。 



（注 意） 

 

 ※ 運転者の免許証の写し、その他車輌の貸し出しにあたって必要

な書類をすべて添付して提出してください。 

 ※ 利用許可書は、受付済み申請書の写しをもってこれに代えます。 

 ※ 車輌返却の際には、走行距離により、本会が算定した利用料を

いただきます。 

 ※ 本会の業務を優先するため、急遽利用許可を取り消すことが 

あります。 

 

 ※ 車輌の運転は、関連する交通法規および本会の規定等を遵守し、

事故のないよう安全運転をしてください。なお、万が一事故等

が起きた場合すべて利用者の責任となりますが、自動車保険に

ついては本会が加入している保険で対応することも可能です。

しかし、当該保険で対応できる範囲を超えた損害賠償について

は、利用者に負担していただきます。 

 
  

※ 本会の車いすを借用中破損した場合、借受人において修理し、

それに要した費用は借受人に負担していただきます。 

また、車いす使用中の事故については、本会は一切の責任を 

負いません。 

 

  



 

福祉車輌貸出サービス利用確約書 

 

 

 玉野市社会福祉協議会所有の福祉車輌を利用するにあたり、下記事項について遵守す

ることを確約します。 

 

１ 福祉車輌貸出サービスを利用するにあたり、関連する法令並びに玉野市社会福祉協

議会福祉車輌貸出事業実施要綱に定める事項を遵守します。 

 

２ 福祉車輌運転中に車輌を損傷した場合、または交通事故等が発生した場合には、速

やかに最寄りの警察署に通報するとともに玉野市社会福祉協議会担当者へ連絡し、指

示に従います。 

 

３ 福祉車輌の貸出期間中の保管、及び運転中に事故を起こした場合は、利用者におい

てすべての責任を負います。 

 

４ 福祉車輌運転中、または運転後に生じた利用者の病気等については、利用者におい

て一切の責任を負います。 

 

 

        年   月   日 

 

 

   玉野市社会福祉協議会長 様 

 

 

 

 

 

団体名 

代表者（氏名）               

住 所 

電 話       －     － 



                                                                     

 

 

（注 意） 

 

 ※ この誓約書は、必ず利用申請書に添付して提出してください。 

 

 ※ 誓約書の提出がない場合は、貸し出しをお断りする場合があり

ます。 
 

 


