第３号様式（第９条関係）
地域福祉バス利用者名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　運行日　令和　　　年　　月　　日
	番号
	氏　　名
	住　　所
	電話番号
	備考

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	

	１６
	
	
	
	

	１７
	
	
	
	

	１８
	
	
	
	

	１９
	
	
	
	

	２０
	
	
	
	

	２１
	
	
	
	

	２２
	
	
	
	

	２３
	
	
	
	

	２４
	
	
	
	

	２５
	
	
	
	

	２６
	
	
	
	

	２７
	
	
	
	

	２８
	
	
	
	


大人（男性：　　　名 、 女性　　　名）　　小学生以下（男性：　　　名 、 女性　　　名）
※マイクロバスで高速道路を利用する場合、乗車できる人数は２１名までです。
※運行当日、利用者に変更のある場合は、必ず事務局までご連絡ください。
提出期限　利用日の１週間前

