運転日誌
	□車内清掃をして返却ください。
	申請書№

	貸出日時
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　　　　　時　　　　　　　分

	運行内容
	運転日
	運 転 時 間
	目的地
	運転者
	人数

	
	　／　　
	　： 　～　　：
	　
	　
	

	
	　／　　
	　　： 　～　　：
	　
	　
	

	
	　／　　
	　　： 　～　　：
	　
	　
	

	
	　／　　
	　　： 　～　　：
	　
	　
	

	
	　／　　
	　　： 　～　　：
	　
	　
	

	返却日時
	　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　）　　　　　　時　　　　　　　分

	利用内容
	· 通院　□行事・サロン　□買物　□その他（　　　　　　）

	利用人数
	支援対象者　　　　　　　　　　　　　人※６５歳以上

	点検個所
	車内清掃
	
	忘れ物
	


様式第２（第７条関係）
高齢者移動支援活動推進に係る車両の利用報告書
安城市長
高齢者移動支援活動推進に係る車両の利用を終えたので報告します。
	報告日
	　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　日

	車両の故障・異常
	□　なし	□　あり（	）

	車体の損傷
	□　なし	□　あり（	）



団　体　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	返却受付者
	
	返却時
走行距離
	㎞
	貸出期間中の走行距離
	㎞


　※移動支援を受けた者の名簿を添付してください。

移動支援を受けた者の名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　実施日　　　年　　　月　　　
	氏名
	生年月日
	住所（町名のみ）

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	T・S　　　年　　月　　日
	町

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	T・S　　　年　　月　　日
	町

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	T・S　　　年　　月　　日
	町

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	T・S　　　年　　月　　日
	町

	ふりがな　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	T・S　　　年　　月　　日
	町



