
 

 

 様式第１号（第４条関係） 

坂井市在宅介護外出支援事業タクシー乗車券交付申請書兼受領書 

年  月  日    

 坂井市長 様 

 住所                       

   申請者                          

 氏名                       

 

電話                       

 

 タクシー乗車券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

なお、申請にあたって対象者は下記「同意事項」について坂井市が行うことに同意します。 

対 象 者 

住 所 坂井市 

氏 名 
 

                  （※） 
※対象者本人が記名しない場合、押印してください。 

生年

月日 
 年  月  日 

現 在 の 居 住 地 

※坂井市外は対象

に な り ま せ ん 

□住民票と同じ 

□住民票と異なる場合は居住地をご記入ください 

 

 

入 所 ・ 入 院 

□していない 

□している（□施設名           □病院名           ） 

*施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設など）や病院に入所・入院してい

る方は当乗車券の利用ができません。 

要介護状態区分 要介護 １・２・３・４・５ （要介護１、２は「移動」「移乗」に該当する方） 

福 祉 タ ク シ ー 申 請   有 ・ 無    *福祉タクシー申請済の方は対象外です。 

同 意 事 項 

・要介護認定結果、サービス利用状況等の介護保険情報等を閲覧すること 

・認定調査票を閲覧すること 

・状況確認のため、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等へ確認すること 

 

利用者番号 第           号 

交   付 年    月    日（    枚） 

                                                 

 

受  領  書 

 

 タクシー乗車券を上記の枚数受領いたしました。 

 

 

受領者氏名 

（対象者との続柄） 

*対象者以外の方が本申請書兼受領書を持参した場合、タクシー乗車券は郵送します。 

備考欄 郵送先 
□上記居住地のとおり 

 

市記入欄 要介護度□ 認定調査票□ 福祉タクシー□ 交付 ・ 郵送 



 

 

 様式第１号（第４条関係） 

坂井市在宅介護外出支援事業タクシー乗車券交付申請書兼受領書 

４年 ４月 １日    

 坂井市長 様 

 住所                       

   申請者                          

 氏名                       

 

電話                       

 

 タクシー乗車券の交付を受けたいので、次のとおり申請します。 

なお、申請にあたって対象者は下記「同意事項」について坂井市が行うことに同意します。 

対 象 者 

住 所 坂井市 坂井町下新庄１－１ 

氏 名 
坂井 太郎    （※） 

※対象者本人が記名しない場合、押印してください。 

生年

月日 
Ｓ１５年４月２日 

現 在 の 居 住 地 

※坂井市外は対象

に な り ま せ ん 

□住民票と同じ 

□住民票と異なる場合は居住地をご記入ください 

 坂井市坂井町下新庄１－１０００ 

入 所 ・ 入 院 

□していない 

□している（□施設名           □病院名           ） 

*施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健施設など）や病院に入所・入院してい

る方は当乗車券の利用ができません。 

要介護状態区分 要介護 １・２・３・４・５ （要介護１、２は「移動」「移乗」に該当する方） 

福 祉 タ ク シ ー 申 請   有 ・ 無    *福祉タクシー申請済の方は対象外です。 

同 意 事 項 

・要介護認定結果、サービス利用状況等の介護保険情報等を閲覧すること 

・認定調査票を閲覧すること 

・状況確認のため、地域包括支援センター、居宅介護支援事業所等へ確認すること 

 

利用者番号 第           号 

交   付 年    月    日（    枚） 

                                                 

 

受  領  書 

 

 タクシー乗車券を上記の枚数受領いたしました。 

 

 

受領者氏名 

（対象者との続柄） 

*対象者以外の方が本申請書兼受領書を持参した場合、タクシー乗車券は郵送します 

備考欄 郵送先 
□上記居住地のとおり 

 

市記入欄 要介護度□ 認定調査票□ 福祉タクシー□ 交付 ・ 郵送 

見 本 １、２は申請者が記入。３は市職員が記入。 

１． 

２． 

坂井市坂井町下新庄１－１０００ 

坂井 花子 

080-○○○○-×××× 

３． 


