
様式第１号 
 

担 当 主 任 係 長 課 長 次 長 局 長 会 長 

       

バ ス 利 用 許 可 申 請 書 

利用日時 

                  出発時間       帰着時間 

 

令和  年   月   日（   ）     時   分 ～   時   分 

 

利用する団体名 

 
乗車予定

人数 

計（16名～25名まで） 

         

人 

利用責任者氏名 

 
電話 

番号 
 

利用責任者住所 

※代表者と同じ場合は記入不要（下記に記入） 

 

筑紫野市  

配車場所 

※安全の為、広い場所を確保してください。 

             

利用目的 

（いずれかに○） 

・ 福祉活動（バスハイク）  ・ 視察研修（福祉に関するもの） 

・ その他（                   ） 

目的地 ・ （            ）  ・ 未定 

運転手の昼食 □ 準備あり       □ 準備なし 

備考 
 

 
 

 上記について、バス運行要綱及び利用条件を固く遵守いたしますので許可下さるよう申請 

いたします。 

 

 令和   年   月   日 

 

 社会福祉法人 

 筑紫野市社会福祉協議会会長 様 

 

 

代表者住所 〒 

筑紫野市 

           代表者氏名                 ㊞ 

           電 話 番 号   

※許可証送付先  □ 利用責任者  □ 代表者 

※9 時 00 分以降 ～ 16時 30 分まで 



 

 

以下の事項を確認のうえチェック☑をお願いします。 

 

利用条件および注意事項 
 

 
□  バスの運転は、会長が指定する専任運転手以外は認めません。 

□  バスの運行中の事故により生じた損害賠償には、社協が加入している自動車損害賠償保

障法による強制保険のほか、任意保険の範囲内とします。 

□ 安全で効率的に運行するため、交通関係法規を守るとともに運転手の指示に従い、必ず

シートベルトを着用してください。 

また、運転手の判断により休憩をとる場合があります。 

□ 訪問先でのバスの駐車場は必ず確保してください。また、乗降場所は周囲の安全が確保

できる場所を選定して、乗降場所が私有地の場合は、所有者に必ず許可をとってくだ

さい。 

□ 使用日は運行時間を厳守して集合してください。 

□ バス利用中の飲酒は禁止です。また、持ち込んだゴミ等は必ず持ち帰ってください。 

□ 行程・名簿については利用者が責任を持って運行予定日の１週間前までに提出して

ください。行程に変更が生じた場合は速やかに社協事務局へ連絡し確認を取ってく

ださい。 

なお、当日の行程変更は認めません。 

□  高速道路通行料・駐車場料金・燃料費等は利用者の負担です。 

□  前記に掲げるもののほか、特に会長が指示する事項。 

 


