
車いすボランティア派遣申請書

令和　　年　　月　　日

一般社団法人日光市観光協会　様
申請者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　氏名団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　代表者名（団体の場合）　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　教育旅行車いすボランティア派遣についての留意事項を確認・同意の上、
下記のとおり、車いすボランティア派遣申請いたします。
	車いす対象者
	　　名

	申請理由
	

	申請内容
	車いすボランティア派遣申請内容書（別紙様式１―①）のとおり


受付者　　　　　　　　　
車いすボランティア派遣申請内容書（教育旅行学校用）
	学校名
	（総勢　　　名）

	学校
所在地
	（代表電話　　　　　　　　　　）

	緊急連絡先
	担当者名　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　

	介助可能な同行者
	人（　家族 ・ 教諭等 ・ その他（　　　   　　　　））
※学校側から必ず１名以上の介助同行者をお付けください。

	介助対象者

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	                     
	学年
	
	体重
	kg

	
	氏名
	　　　　　　　　　　 　（ 男・女 ）
	
	
	
	

	
	車いす
	普通 ・ 電動 ・ ﾘｸﾗｲﾆﾝｸﾞ・ その他（　  　　　　）
※写真（正面・真横・裏側）を添付下さい
	重量
	kg

	
	介助の
留意点
	（障がい名・障がい部位・身体精神状況・コミュニケーション等）

	派遣希望日時等
	教育旅行期間
	　　月　　日（　　）　～　　月　　日（　　）

	
	派遣希望日時
	　　月　　日（　　）　　時　　分 ～ 　時　　分まで  ※最大２時間

	
	派遣希望日の行程
（集合
解散）
	集合場所（　　　　　）集合時間（　　：　　）
解散場所（　　　　　）解散時間（　　：　　）
※社寺以外の場所での介助はできません。


※行程記入例（時間や行程の詳細を下記のようにご記入下さい）
	集合場所（輪王寺駐車場）集合時間（10:00）
→　三仏堂　→　表参道　→　五重塔　→　表門
→　陽明門（集合写真）　→　薬師寺（鳴龍）→　自由行動　

　
解散場所（五重塔前）  解散時間（11：40）


（様式第１号）





（別紙様式１－①）
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