
送迎タクシー利用申請書（ＦＡＸ用） 

１ 利用者氏名 

(フリガナ) 

 

２ 利用者生年月日 
西暦  （和暦） 

    年（   年）  月  日 

３ 利用者住所  藤沢市  

４ 利用者電話番号 
（固定電話） 

（携帯） 

５ 送迎希望日時 

(ご自宅を出発する日時) 

藤沢市長選挙 期日前投票 

期間：２月１２日(月)～２月１７日(土) 

第１希望 
  月  日(  ) 

  時  分発 
第２希望 

  月  日(  ) 

  時  分発 

６ 該当要件 

※該当する内容に☑をして

ください。 

当
て
は
ま
る
要
件
１
つ
を
選
択 

□ 

要介護３または４の認定を受けている 

＜介護保険被保険者証＞ 

被保険者番号： 

有効期間：  年  月  日まで 

左の理由に

より、自宅

から投票所

までの移動

が困難であ

る 

□ 

身体障がい者手帳の交付を受けている 

＜身体障がい者手帳＞ 

手帳交付自治体： 

手帳番号： 

□ 75歳以上である 

す
べ
て
の
要
件
に
当

て
は
ま
る
方
が
対
象 

□ 郵便等投票証明書の交付を受けていない 

□ 

自宅から送迎車両まで及び送迎車両から期日前投票所

まで自力での移動が可能である、または自力での移動

は困難だが、移動を介助する付添人を同伴できる 

□ 家族による送迎等、他の移動手段を持っていない 

７ 介助者有無 
※いずれかに☑をしてください。 

□ 有 □ 無 

８ 介助者氏名 
※介助者有の場合はご記入ください。 

(フリガナ)  

 

９ 介助者連絡先 
※介助者有の場合はご記入ください。 

 

10 車いす利用有無 
※介助者有の場合はご記入ください。 

□ 有 □ 無 

11 希望車種 □ 有 
※トールワゴン型（ジャパンタクシー）をご希望の場合のみ☑をしてください。 

※ 申請書はファックスで、藤沢市選挙管理委員会事務局に提出してください。 

※ ご提出いただいた申請書に記載の個人情報は本事業の目的の範囲内でタクシー会社に

提供しますので、あらかじめご了承ください。 

＜藤沢市選挙管理委員会＞ ＦＡＸ：０４６６－５０－８４２５ 

 ＴＥＬ：０４６６－５０－３５６４（直通） 



送迎タクシー利用申請書（ＦＡＸ用） 

１ 利用者氏名 
(フリガナ)  センカン ヒョウタ 

選 管  ひょう太 

２ 利用者生年月日 
西暦  （和暦） 

 １９４５年（昭和２０年） ４月２０日 

３ 利用者住所  藤沢市 朝日町１番地の１ 

４ 利用者電話番号 
（固定電話）XXXX-YY-ZZZＺ 

（携帯）AAA-BBB-CCCC 

５ 送迎希望日時 

(ご自宅を出発する日時) 

藤沢市長選挙 期日前投票 

期間：２月１２日(月)～２月１７日(土) 

第１希望 
 ２月１４日(水) 

１０時００分発 
第２希望 

 ２月１５日(木) 

１４時００分発 

 

 

６ 該当要件 

※該当する内容に☑をして

ください。 

当
て
は
ま
る
要
件
１
つ
を
選
択 

☑ 

要介護３または４の認定を受けている 

＜介護保険被保険者証＞ 

被保険者番号：0001234567 

有効期間：R8年 12月 31日まで 

左の理由に

より、自宅

から投票所

までの移動

が困難であ

る 

☑ 

身体障がい者手帳の交付を受けている 

＜身体障がい者手帳＞ 

手帳交付自治体：神奈川県 

手帳番号：第 123456号 

☑ 75歳以上である 

す
べ
て
の
要
件
に
当

て
は
ま
る
方
が
対
象

象
。 

☑ 郵便等投票証明書の交付を受けていない 

☑ 

自宅から送迎車両まで及び送迎車両から期日前投票所ま

で自力での移動が可能である、または自力での移動は困

難だが、移動を介助する付添人を同伴できる 

☑ 家族による送迎等、他の移動手段を持っていない 

７ 介助者有無 

※いずれかに☑をしてください。 
☑ 有 □ 無 

８ 介助者氏名 

※介助者有の場合はご記入ください。 

(フリガナ)  センカン タロウ 

選 管  太 郎 

９ 介助者連絡先 

※介助者有の場合はご記入ください。 
XXXX-YY-ZZZＺ 

10 車いす利用有無 
※介助者有の場合はご記入ください。 

☑ 有 □ 無 

11 希望車種 ☑ 有 
※トールワゴン型（ジャパンタクシー）をご希望の場合のみ☑をしてください。 

 

 

 

記入例 

２月１２日(月)から１７日(土) 
までの期間のうち、 
午前８時３０分から午後５時まで
の時間で利用を希望される日時
を記入してください。 

当てはまるものいずれか１つを 
選択してください。 
要介護３または４の方は保険証、
身体障がい者手帳の交付を受け
ている方は手帳の情報を記入 
してください。 
※記入例のため、すべて記入 
選択しています。 


