
介護タクシー予約受付表

  06-6691-5160ファックス番号

ひらがな

帰りのお迎え

車椅子

障害者手帳

同乗者 　　　　なし　・　あり （　　　　　名）

タクシーチケットのご利用         　　有　・　無

利用日時

ご利用者氏名
様

〒

お迎え先住所

〒

行き先住所

特記事項(事業所記入欄)

携帯電話

連絡先
お電話

―　　　　　　― ―　　　　　　―

要　・　不要

要　・　不要　・　貸出希望

有　・　無

TEL. 080-3840-6691

ご不明の点やご質問などございましたらこちらまでご連絡ください。

介護タクシー鴨井（かもい）

お電話でのご予約、および営業時間：（基本）午前８時～午後７時

月　　　日　　　曜 時　　　　 分 　　 より午前　・　午後


