佐久穂町ふれあいタクシー『げんでる号』利用登録申込書
記入日　令和　　　年　　　月　　　日

●一人目の方
	住所
	佐久穂町
	常会名
	

	ふりがな
	
	性別
	生年月日
	昭和 ･ 平成 ･ 令和
　年　　　月　　　日

	氏名
	
	男
・
女
	
	

	
	
	
	該当の有無
	□ 障がい者手帳／自立支援医療受給者証
□ 運転免許証自主返納者

	固定電話（自宅）
	　　　　-　　　　-
	緊急連絡先
	氏名（続柄）
　　　　　　 （　　　　）

	携帯番号
	-　　　　-
	
	TEL
-　　　　-


	続柄
	ふりがな
	性
別
	生年月日
	携帯番号
	該当の有無

	
	氏　名
	
	
	
	

	
	
	男
・
女
	昭和･平成･令和
年　月　日
	
	□ 運転免許証

自主返納者

□ 障がい者手帳

　 自立支援医療受給者証



	
	
	
	
	
	

	
	
	男
・
女
	昭和･平成･令和
年　月　日
	
	□ 運転免許証
自主返納者
□ 障がい者手帳
　 自立支援医療受給者証

	
	
	
	
	
	

	
	
	男
・
女
	昭和･平成･令和
年　月　日
	
	□ 運転免許証
自主返納者
□ 障がい者手帳
　 自立支援医療受給者証

	
	
	
	
	
	

	
	
	男
・
女
	昭和･平成･令和
年　月　日
	
	□ 運転免許証
自主返納者
□ 障がい者手帳
　 自立支援医療受給者証

	
	
	
	
	
	


●上記以外の登録者（ご家族の記入欄）：同じ住所で複数の方が申請される場合にご記入ください。
	身体の状態など運転手に伝えておきたい事がありましたら、ご記入ください。




・ご自宅の電話から予約すると、登録された情報をもとにご自宅付近までお迎えに行きます。
・ご自宅の電話だけでなく携帯電話からも予約ができますので、携帯電話も登録していただくと便利です。
・登録された個人情報は、げんでる号の運行に関すること以外には使用しません。
	◆問い合わせ先◆　
げんでる号受付センター　ＴＥＬ ８６－EQ \* jc2 \* "Font:HG丸ｺﾞｼｯｸM-PRO" \* hps12 \o\ad(\s\up 11(いいないいな),１７１７)
　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ ８６－１７２２
	《受付センター記入欄》

	
	登録受付日
	担当者

	
	令和   年   月   日
	


