
別記様式第１号

社会福祉法人　吉岡町社会福祉協議会会長様

移送サービスを利用したいので、下記の通り申請いたします。

住所 電話

備考

吉岡町

生年月日　

性別

利用目的 ①通院　　②公共機関への手続き　　③買い物　　④その他（　　　　　　　　　　　　　）

世帯状況　①ひとり暮らし　　②高齢者のみの世帯　　③その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名

電話

緊急
連絡先

移送サービス利用申請書

令和　　　年　　　月　　　日

大・昭・平

  　　年　　　月　　　日

男・女

利用者

（ふりがな）
氏名


