
 

様式第１（第４条関係） 

大口町外出支援サービス助成申請書  

 

                                年  月  日 

 

 

大口町長      様 

 

                申請者 住 所 大口町 

                    氏 名            

                    助成対象者との続柄 

                    電 話 

 

 下記のとおり大口町外出支援サービスの利用を申請します。 

 なお、助成券等の交付のため、私の町民税の課税状況を閲覧することに同意します。 

 

助 成 

 

対象者 

住 所 大口町 

氏 名  生年月日    年  月  日 

 

申 

 

請 

 

事 

 

由 

１．身体障害者手帳 １級・２級  

  （手帳番号               ） 

２．療育手帳 Ａ 

  （手帳番号               ） 

３．精神障害者保健福祉手帳 １級 

４．特定医療費受給者証（指定難病）保持者 

５．満８０歳以上 

６．満７５歳以上 単身高齢者・高齢者世帯 

７．介護保険 要介護１・２・３・４・５  

８．運転免許証返納（令和  年  月  日 返納） 

備  考 

☐ ① 
☐ ② 
☐ ③ 

 

タクシーNo.（   ～   ） 

 

バスNo.（   ～    ） 

※特定疾患医療給付事業受給者票をお持ちの方は、ご提示ください。 

※運転経歴証明書等をお持ちの方は、ご提示ください。 

 

 

裏面へ 



 

 

 

（利用者アンケート） 

 

１．主な利用目的を教えてください 
 ☐ 買い物 ☐ 通 院 ☐ 駅までの移動 ☐ 喫茶店 
 ☐ その他（        ） 
 
 
２．主にどんな時に利用しますか 
 ☐ 雨や雪のとき ☐ 暑いとき ☐ 寒いとき  
☐ 外出時はいつも ☐ ほとんど使わない 

 
 
３．普段の外出時の移動手段としてなにを使用しますか 
☐ タクシー ☐ コミュニティバス  
☐ 自分で運転する車 ☐ 家族が運転する車  
☐ 自転車 ☐ 徒 歩 ☐ その他（        ） 

 
 
４．枚数はどうですか 
 ☐ 多 い ☐ ちょうど良い ☐ 少ない 
 
 
５．昨年度と同じ助成内容を選びましたか 
 ☐ は い →質問８へ進んでください 
☐ い い え →質問６へ進んでください 

 
 
６．昨年度はどの助成内容を選びましたか 
 ☐タクシー券のみ  
☐タクシー券とバス回数券のセット 

 ☐バス回数券のみ 
 
 
７．なぜその助成内容を選ばれたのですか 
 （                     ） 
 
 
８．ご意見ありましたらご記入お願いします 
 （                 ） 


