
 

 

 

志木市介護保険移送サービス提供事業者指定申請書 

 

年  月  日 

  志木市長 様 

 

                       所 在 地 

                   申請者 名  称 

                       代表者職 

                       代表者名 

 

 志木市介護保険条例施行規則第２６条に規定する、移送サービス提供事業者として登録

したいので、下記のとおり関係書類を添えて申請します。 

 

フ リ ガ ナ  

事 業 所 名  

事 業 所 所 在 地  

 

電 話 番 号  

メ ー ル ア ド レ ス                ＠ 

運送事業許可番号 号 運送事業許可日 年  月  日 

福 祉 車 両 種 類 リフト付  台 スロープ付  台 ストレッチャー  台 

運転手の介護資格  有 ・ 無 ・ （                 ） 

 

（添付書類） 

（１）一般乗用旅客自動車運送事業許可書（写） 

（２）一般乗用旅客自動車運送事業運賃及び料金認可書（写） 

（３）一般乗用旅客自動車運送事業の運賃及び料金表 

（４）事業所パンフレット 

（５）福祉車両の自動車車検証（写） 

（６）自動車損害賠償責任保険証明書（写） 

（７）自動車保険証券（人身事故特約あり）（写） 

（８）運転手の介護資格有りの場合、資格証（写） 

（９）口座振込依頼書 


