ふらっと湯の川事業　参加申込書兼同意書
	氏名（本人）
	

	生年月日
	　大正　・　昭和　　　　年　　　　　月　　　　日

	住所
	南あわじ市

	電話番号
	

	緊急連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　　（続柄　　　　　　　　　　）　
電話番号　　　　　　　　　　



１．参加を希望する曜日に☑をしてください。
□　月曜日　　　□ 水曜日　　　□ 金曜日

２．同意事項
· 参加にあたっては、その日の体調や身体の状態を自分で確認し、無理のない範囲で行います。
· 体調不良を感じた場合は、速やかに参加を中止し、必要に応じて医療機関を受診します。
· 事業実施中および移動中の事故等について、市がすべての責任を負うものではありません。
· 提出いただいた個人情報は、本事業の運営のみに使用し、適切に管理します。統計的な分析を行う場合には、匿名化して利用します。

上記内容を理解し、同意の上で申し込みます。

南あわじ市長　様
令和　　　　年　　　　月　　　　日

ご署名　　　
　　　　　　　　　　　　
（この申込書は【裏面】にも記載があります。必ずご確認ください。）
３．確認事項
（１）現在の生活や外出の様子について、いちばん近いものを1つ選んでください。
□　車やバスなどを使って、一人で外出することができる
□　近所への買い物や用事であれば、一人で外出することができる
□　家の中のことはほぼ自分でできているが、外出には家族や知人の付き添いが必要
□　家の中で過ごす時間が多く、外出の機会が少ない
□　その他（									）

（２）外出や移動のときの様子について、近いものを1つ選んでください。
□　一人で歩いて移動できる（杖や手すりを使うことはあるが、介助は不要） 
□　声をかけてもらったり、そばで見守ってもらえれば移動できる 
□　手を引いてもらったり、支えてもらえれば移動できる 
□　自分ではほぼ移動できず、全面的な手助けが必要（車いす介助など） 
□　その他（									）

（３）移送支援の希望
□　希望する　　□ 希望しない
【対象】
＜次のすべてに該当する方＞
· 南あわじ市に住民登録があり、西淡地域に居住する65歳以上の方
· 施設の利用自体は可能であるが、一人での外出や公共交通機関の利用が難しい方

（４）乗車場所について（移送支援を希望する方のみ）
□　自宅前
□　自宅前以外（乗車希望場所：	　						）

【利用にあたっての留意事項】
· 移送支援は週1回まで利用できます。
· 送迎は乗り合わせとなるため、時間帯（午前・午後）の指定はできません。
· 参加日については、申込状況により、ご希望に添えない場合があります。
· ご希望の乗車場所での対応が難しい場合があります。その際は、別途ご相談のうえ調整させていただきますので、あらかじめご了承ください。　　　
