
記入日：　　年　　月　　日

※下記のいずれかに該当する方は、備考欄に①～③の番号を記入し、手帳の写しを添付してください。 

①身体障害者手帳所持者　　②療育手帳所持者　　③精神障害者保健福祉手帳所持者

西脇市乗合タクシー「むすブン」利用登録申込書  

 

　西脇市長　様  

 

下記事項に同意し、西脇市乗合タクシー「むすブン」の利用登録を申し込みます。 

⑴　申込者の住民基本台帳情報を閲覧すること。 

⑵　申込書に記載の個人情報を市関係課及び西脇市乗合タクシー「むすブン」の運行業務の受託者に提供すること。  

申込書の提出先：西脇市交通政策課（郵送、持参又はFAXで利用日の３日前までに提出）

 
住所

（〒　　　－　　　　）

 電話番号（固定電話）

 （ ふ り が な ）

性別 生年月日 携帯電話番号
備考 

※下記参照  
申込者氏名

 

① 男・女
大正・昭和・平成・令和 

　年 　月 　日
　　 — 　　　—　　　  

 

② 男・女
大正・昭和・平成・令和 

　年 　月 　日
　　 — 　　　—　　　  

 

③ 男・女
大正・昭和・平成・令和 

　年 　月 　日
　　 — 　　　—　　　  

 

④ 男・女
大正・昭和・平成・令和 

　年 　月 　日
　　 — 　　　—　　　  

 
同乗する介助者

□ あ り  介助す る人  　（ 　　　　　　　　　　）  

介助 される人  （　　　　　　　　　   ）

 

特記事項

車いす・歩行器またはベビーカー（ 折畳可・折畳不可） を使用 

耳が聞こえにくい・足が悪い など

 乗車地点 

 

※原則として、乗車地点は自宅

近くのごみステーション又は公

民館とします（足が不自由な方

や近くに適地がない方は自宅前

でも可。ただし、車両が安全に

乗入れできる場所に限りま

す。）。

（地図記入欄）自宅：〇　希望する乗車地点：■ 

 

 

 

 

 

 

 

※乗車地点が分かる地図等の添付でも可

北



記入日：令和○年○月○日

※下記のいずれかに該当する方は、備考欄に①～③の番号を記入し、手帳の写しを添付してください。 

①身体障害者手帳所持者　　②療育手帳所持者　　③精神障害者保健福祉手帳所持者

西脇市乗合タクシー「むすブン」利用登録申込書  

 

　西脇市長　様  

 

下記事項に同意し、西脇市乗合タクシー「むすブン」の利用登録を申し込みます。 

⑴　申込者の住民基本台帳情報を閲覧すること。 

⑵　申込書に記載の個人情報を市関係課及び西脇市乗合タクシー「むすブン」の運行業務の受託者に提供すること。  

申込書の提出先：西脇市交通政策課（郵送、持参又はFAXで利用日の３日前までに提出）

 
住所

（〒６７７－００４３） 

西脇市下戸田１２８番地の１
 電話番号（固定電話） 0795-22-3111
 （ ふ り が な ）

性別 生年月日 携帯電話番号
備考 

※下記参照  申込者氏名

 

①

にしわき たろう
男・女

大正・昭和・平成・令和 

28 年 ２月 25 日
000-0000-0000  西脇 太郎

 

②

にしわき はなこ
男・女

大正・昭和・平成・令和 

33 年 ３月 25 日
000-0000-0000  西脇 花子

 

③

にしわき いちろう
男・女

大正・昭和・平成・令和 

63 年 ４月 15 日
000-0000-0000 ①  西脇 一郎

 

④

にしわき はるか
男・女

大正・昭和・平成・令和 

２年 ５月 15 日
000-0000-0000  西脇 春香

 
同乗する介助者

☑あり　介助する人 　　（西脇　春香） 

介助される人　（西脇　一郎）

 

特記事項

車いす・歩行器またはベビーカー（ 折畳可・不可） 
耳が聞こえにくい、足が悪い など 
太郎：耳が聞こえにくい 一郎：車いすを使用（介助者と同乗）

 

乗車地点 

 

※原則として、乗車地点は自宅

近くのごみステーション又は公

民館とします（足が不自由な方

や近くに適地がない方は自宅前

でも可。ただし、車両が安全に

乗入れできる場所に限りま

す。）。

（地図記入欄）自宅：〇　希望する乗車地点：■ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※乗車地点が分かる地図等の添付でも可

記入例

○ ○ 公 園

△△商店

○■
（ごみステーション）

【申込に関する問合せ先】西脇市交通政策課 

電話：0795-22-3111　FAX：0795-22-1014


