
介護タクシ－依頼書（継続ご利用者） 

 

 

依頼日 令和  年  月  日 

 

事業所名  

住 所  

Ｔ ｅ ｌ  Ｆａｘ  

担当者様  

 

利用者名 日付 曜日 迎車時間 行き先 車イス有無 ｻ-ﾋﾞｽ内容 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

 
． 

 ：  
否・本人所有を使用 

ﾚﾝﾀﾙ要（介助・ﾌﾙﾘｸ） 
乗降・身体・実費 

毎週 

備考 

 

ケア・フリ－静岡 行 

Ｆａｘ：054-267-6654 

 ：054-267-6655 

 

月・予定表・追加・変更 


