お互いさま之助利用登録書

松風おでかけサポート委員会　あて
	お互いさま之助を利用したいので登録します。
	登録日
	年   月   日

	ふ り が な
	
	生年月日
	T/S/H
	年   月   日

	氏　　　名
	
	
	
	

	住　　　所
	
	性別
	男性　・　女性
答えることはできない

	連　絡　先
	(電話)
	(携帯電話)

	
	(FAX)

	緊急連絡先
	(氏名) 　　　　　　　　　　　　　　　(続柄：　　　　　　)

	
	( 連絡先)

	料金区分
	□大人（中学生以上）　□小人（小学生）　　
□障害者等
（身体障害者手帳・精神障害福祉保健手帳・兵庫県療育手帳・介護人）

	その他
	· 一緒に利用される未就学児がいる場合はご記入ください。　　　
· ご自身の健康状態やその他伝えたいことをご記入ください。



【裏面の「確認していただきたい事項」を必ずお読みください】
【登録にあたり確認していただきたい事項】
· お互いさま之助をご利用の際は、事故なく誰もが気持ちよく活動ができるようお互いに協力しましょう。

· ご自宅に車が寄り付けない場合は、安全に乗車できる場所で乗降いただくようお願いします。
· 利用にはあらかじめ乗車券の購入が必要です。乗車券の払い戻しはありません。
· 気象状況や運転手の手配が困難な場合、その他不測の事態が発生した場合などは対応できないことがあります。

· 利用者のご都合でバスに乗り遅れた場合又は、当日の運行直前に　　キャンセルされた場合、利用料金を頂きます。
· 37.5度以上の発熱がある場合のご利用はできませんのでご了承ください。
· ご利用の際、ドライバーによる介護・介助はできませんのでご理解ください。
· 未就学児の利用は中学生以上の方の同行をお願いします。
· 障害者手帳等をお持ちの場合は、登録時及び乗車券購入時に、確認させていただくことがございますのでご協力お願いします。
· いただいた個人情報は、お互いさま之助に関する活動以外には利用しません。ただし、活動推進に関する調整または緊急時においては行政機関と一部情報の共有をさせていただくことがあります。
お互いに、思いやりと感謝の気持ちを大切にしていきましょう。
	上記の内容に同意し登録します。
	(本人の署名)

㊞


