
大和市障害福祉センター第２松風園　送迎利用申込・承諾書

月 火 水 木 金 土 日
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【申込みについて】

予定(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

〇欠席をする場合、８：００～８：３０までにご連絡をお願いします。事前に欠席や遅刻、早退
が決まっている場合は、前日までにキャンセルのご連絡をお願いします。

社 会 福 祉 法 人 大 和 し ら か し 会

令和　8年　1月ご利用分

〇送迎申込書の提出〆切は前月１日です。〆切期限を過ぎてからの提出は乗車できない場合もあ
ります。日程表の確認をお願いします。キャンセル待ちの場合は乗車可能になったときにご連絡
いたします。

【留意事項】
〇乗車人数、乗車メンバー、道路状況により日々コースの編成や到着時間が異なるため、ご自宅
への到着時間の指定や座席の指定もお断りさせていただいております。また、車内では飲食や音
の出る物の使用は禁止とさせていただきます。

〇到着事前連絡後は、乗降場所でお待ちください。不在の場合は通過することがあります。通過
した場合、登園時は自主にて登園していただき、降園時は園までお迎えに来ていただきます。

〇グループホーム体験入所や短期入所の予定がある方は記入してください。

上記の内容を承諾し、送迎利用の申請をします。

※承諾を頂けない場合、ご利用はできません。

利用者氏名

　　　　　　　　　　　　　　利用者家族氏名　　　　　　　　　　　　　　　印




