
様式第１号（第５条関係） 

  年   月   日 
 

 

  

 

 

 

大紀町社会福祉協議会福祉車両等使用申請書兼誓約書 

大紀町社会福祉協議会福祉車両等貸出しに関する規則第５条に基づき、福祉車両等を借用し

たいので、下記のとおり申請及び誓約します。 
 

記 

 

【添付書類】 １．運転者の免許証の写し（運転をする可能性のある方すべて） 

       ２．車両運行計画書（当日の運行状況が判るもの） 
 

社会福祉 
大紀町社会福祉協議会長 様 法 人 

申請者 

住 所 大紀町 

氏 名 
（団体名） ○印  

代 表 者  

連 絡 先 （    ）   － 

使 用 日 時 

   年   月   日（  ） 午 
前 

     時    分 から 
後 

年   月   日（  ） 午 
前 

    時    分 まで 
後 

希 望 す る 

使 用 車 両 

車 名  

登 録 番 号  三重        － 

使用の目的 

（具体的に） 
 

行 き 先  

運 転 者 
（運転する可

能性のある方

すべて） 

氏 名 

 

現住所 

 

  

  

添 乗 者 
（マイクロバ

ス使用の場合

記入） 

氏  名 
 

 現住所 
 

  

乗 車 人 数 名 【 内訳 ： 大人    名 、小人    名 】 

使用に関す

る誓約書 

福祉車両等使用許可のうえは、大紀町社会福祉協議会福祉車両等貸出しに

関する規則を遵守します。 
 

１．使用期間中は、ウイルス感染予防対策に努め、道路交通法を遵守します。 
 

２．転貸は致しません。 
 

３．使用後は、使用した燃料を全量補充し、車両内外の清掃後返却します。 
 

４．万一事故等で車両を損傷、又は同乗者並びに第三者に損害を与えた場合

は、貸出車両が加入する自動車損害保険で補てんされないものにおいて

は、すべて申請者並びに運転者（以下「使用者」という。）が負担します。 
 

５．借り受け中に発生した事故等については、使用者が責任をもって対処し、

大紀町社会福祉協議会並びに大紀町に一切の迷惑並びに損害をかけません。 
 

上記事項を誓約の上、借り受けするため自署押印する。 

      年  月  日    氏名             ㊞ 



様式第３号（第８条関係） 

大紀町社会福祉協議会長  様 

運 行 報 告 書 
 

借用した下記車両について、大紀町社会福祉協議会福祉車両等貸出しに関する規則第８条の規定によ

り報告いたします。 

使用車両  登録番号 三重        － 

使用日時 
年    月    日          時    分 発  

年    月    日          時    分 着  

使用団体  運転者名  

 

運
行
前 

点
検 

点検個所 点検内容 判定/○× 処置・備考欄 

➊ブレーキ 

① ブレーキペダルの踏みしろ、利き具

合 
  

② 駐車ブレーキの引きしろ、利き具合   

③ ブレーキ液の量   

➋タイヤ ① タイヤの空気圧、亀裂、損傷   

➌原動機 ① 原動機のかかり具合、異常音   

➍灯火装置等 ① 点灯・点滅具合、汚れ・破損   

➎車体 

① 自動ドアの開閉の具合   

② 室内装備品の汚損   

③ 外観の汚れ・損傷  ※ ×の場合下表に記入 

➏装備品 ① 三角表示板の有無   

運行前走行距離数 Ｋｍ 
運 行 前 

点検者署名 
 

 

運
行
後 

点
検 

点検個所 点検内容 判定/○× 処置・備考欄 

➊燃料 ① 燃料補給  軽油     ℓ補給 

➋車体 

① 車内の汚損確認、清掃   

② 外観の汚れ、洗車   

③ 車体外観の損傷  ※ ×の場合下表に記入 

➌その他 ① 車両の施錠   

運行後走行距離数 Ｋｍ 
運 行 後 

点検者署名 
 

 

特記事項／連絡事項 

 

運行前外観状態 運行後外観状態 

 

  

 

事
務
局
記
入
欄 

処 置 確 認 

 

車 両 

管理者 
 

車 両 

担当者 
 

 【損傷状態】 

×破損 ▲凹み ⋏⋏⋏擦傷 ●その他［     ］ 

※運行報告書は、バス使用後に鍵と一緒に提出。   ※借受中に発生した損傷は、規則第10号(7)項の規定に 

より貸出車両事故報告書(様式第 4 号)も併せて提出。 

 



  

様式第４号（第10条関係） 

  年   月   日 
社会福祉 

大紀町社会福祉協議会長 様 
法 人 

 

申請者 

住 所 大紀町 

氏 名 
（団体名） ○印  

代 表 者  

連 絡 先 （    ）   － 

  

貸出車両事故報告書 
 

下記のとおり、（人身・物損）事故を起こしましたので、大紀町社会福祉協議会福祉車両等貸

出しに関する規則第１０条第７項の規定により届け出ます。 
 

記 

使用車両 
車 名  

登 録 番 号  三重        － 

事故日時       年    月    日 時刻 午 前・後    時    分 

発生場所  
都 道

府 県 
 

市 区

郡 
 

 

目標物  

フリガナ  

連絡先 

自 宅 （     ）   － 
 

携 帯      －    － 
 

勤務先 [名称：               ] 

（     ）   － 

運転者名 ○印  

事 故 

状況図 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            
 

[説明]（事故発生状況及び傷害等の状況） 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

過失割合に関する意見 当 方         ％ 相手方         ％ 

相

手

方 

フリガナ  

連絡先 

自 宅 （     ）   － 
 

携 帯      －    － 
 

勤務先 [名称：            

 ] 

（     ）   － 

氏名 
 

 
住所  

事故届 

届 出 日      年   月   日 損傷箇所に×印を記入してください。 

 

 

 

 
 

  自 車       相手車 

警察署名  
道 府

県   
警        署 

担 当 官  

補 足 

事項等 

 

 
 

※ご記入された個人情報は、自動車保険事故処理以外の目的には使用いたしません。 

 

運 転

者 

同 乗

者 

負 傷

者 


