
様式１

色 備考

白 リフト車

シルバー

番号 学年 番号 学年

1 高３ 21

2 高２ 22

3 中２ 23

4 中１ 24

5 小４ 25

6 小２ 26

7 小２ 27

8 小１ 28

9 29

10 30

11 31

12 32

13 33

14 34

15 35

16 36

17 37

18 38

19 39

20 40

利用者及び必要事項登録簿 No,

事業所名

（代表者職名）

放課後等デイサービス　○○○○

代表　○○　○○

連絡担当者 ○○　○○

連絡先

住所：　茨城県○○市○○　○○番地

電話：　０２９７ー○○ー○○○○

FAX：　０２９７ー○○ー○○○○

Mail：　○○○○＠○○.ed.jp

乗り入れる

車両

車種 車番

ホンダ　ステップワゴン　 つくば　5678

三菱　デリカ 土浦　9832

○○　○○

利用者一覧

（学年順に記載）

名前 名前

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

○○　○○

記入例
未記入

こちらで記入します。

緊急時にもご確認いただけるメールアドレス

の登録をお願いいたします。


