
    年  月  日 

 

須恵町福祉タクシー事業利用申請書 

 

申 請 者 

住 所 

福岡県糟屋郡須恵町大字 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏 名 
㊞ 

対象者と

の続柄 

 

電話 

番号 

（自宅） 

（携帯） 

 

下記の通り福祉タクシーの申請をします。 

 

記 

 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

対象者氏名 
 

生年月日   性別  年齢  

住   所 

福岡県糟屋郡須恵町大字 

 

 

申請理由 
身体・療育・精神・特定 

第     号（級） 

自宅で生活し

ていますか？ 

□ はい 

□ いいえ 

発行番号  備 考 
 

                           

受 付 印 

 

※ 普段、自宅で生活しているかどうか確認してください。（グループホーム・ケアホームは不可） 

（NO.） 


