
様式第２号（第５条関係） 

 

高齢者送迎サービス利用現況届 

 

届出年月日        年   月   日 

 

 

 

被保険者氏名                        

 

 

上記のサービスを利用するにあたり、下記のとおり現況について届け出ます。 

 

 

 

 

介助員の必要の有無とその内容  （該当する□に印を入れて下さい。） 

□  1 人で送迎サービスを利用できる。 

□  1 人では送迎サービスを利用できない。（次を記入してください。） 

 □  乗務員の乗降の支援があれば介助員（乗務員以外の）の必要

がない。 

□  介助員が必要である。（次を記入してください。） 

 □  家族が同乗して介助できる。 

□  家族は同乗できない。 

 

 

 

希望する車種   （該当する□に印を入れて下さい。） 

□  車いす対応ワゴン（リフト付） 

□  ストレッチャー対応ワゴン（介助付） 

□  普通車（車いす収納可） 

 


