
様式第１号（第３条関係） 

 

 

諏訪市高齢者タクシー乗車券交付申請書 

  年  月  日 

諏 訪 市 長  

                   

                        申請者 住所 

                                氏名                         

                               （本人との続柄        ） 

※自署しない場合は、記名押印してください。 

 

諏訪市高齢者タクシー利用料金助成事業によるタクシー乗車券の交付を受けたいので、次

のとおり申請します。申請するにあたり、本人及び本人の属する世帯の課税資料、世帯状況

資料について閲覧することに同意します。 
 

 

本  人     

（受給者） 

 

住 所 
 

電 話 
 

 

氏 名 
 

 
生年月日 

Ｍ・Ｔ・Ｓ 

     年  月  日 
性 別 男 ・ 女 

要介護度 
非該当 ・ 事業対象者  

要支援（ １ ・ ２  ） 
障害手帳内容  

家族状況 

氏 名 住     所 年齢 氏 名 住     所 年齢 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申請理由 

 

(くわしく) 

 

 

○歩行が困難であることの状況 

 

○バス停までの距離、歩行による時間、道路状況等  

最寄りのバス停名 バス停までの距離 歩行による時間 道路状況等 

 
約     ｍ 約     分 

 

○通院先、通院期間、傷病内容等 

病院名 科名 通院期間 傷病内容等 

    

備 考 

 

 


