外出支援サービス希望票　　　　　　　　　　　　　　　（この「希望票」を　申請書に添付して下さい）
 該当するところに○、及び記入をお願いします。

	対象者氏名
	
	住所
	(町域）
迫 ・ 中田 ・ 南方 ・ 石越 ・ 米山 ・ 東和 ・ 豊里 ・ 津山 ・ 登米

	希望サービス
	車両貸出サービス

（車イス用福祉車両）
	車両貸出サービス

（ストレッチャー用福祉車両）
	移送サービス

（車イス用福祉車両）
	移送サービス

（ストレッチャー用福祉車両）

	身体状況
	① 車イス

② 寝たきり

③ その他（具体的に：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	

	主な利用場所
	どこからどこまで :  記入例　自宅（迫町北方）～　病院（佐沼病院）まで

	
	　　　　　　　　　（　　　　　　　　）～　　　　　　　　　（　　　　　　　　）まで

	その他
	急ぎ(1週間以内)で使う予定がある場合
⇒　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日 （　　　　）　　午前　・　午後　　　　　　　時　　　　　分
※なお、これは希望日時の調査であり予約ではありません。

予約する場合は登米市社会福祉協議会本部（ 電話 0220-21-6310 ）にご連絡願います。


　記入者 　迫 ・ 中田 ・ 南方 ・ 登米・ 米山 ・ 東和 ・ 豊里 ・ 津山 ・ 石越　総合支所　（担当者　 　　　　　　　）
