子育てタクシーひよこコース　利用登録申込書　　　　ＮＯ　　　　　　　
登録年月日　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日
※保護者様とは㈱八千代交通と主に連絡をとる方でご記入お願いいいたします。

	保　　護　　者
	ふりがな

氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　続柄：

	
	住　所
	〒

	
	保護者連絡
（携帯）電話
	（　　　　　　）　　　　－
	メールアドレス
	

	
	緊急連絡先
	（　　　　　　）　　　　－
	
	

	
	
	続柄（　　）名前
	
	

	お　　　　　　　子　　　　　　　様　　　　　　　　　　※緊急時は電話連絡でお願いいたします。
	氏　　名　（ふりがな）
	氏　　名　（ふりがな）
	氏　　名　（ふりがな）

	
	　　　　　　　　　　　　男・女
	男・女
	　男･女

	
	〈生年月日〉

平成・令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）
	〈生年月日〉

平成・令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）
	〈生年月日〉

平成・令和　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　（　　　　　　　歳）

	
	　　　　　　　　　　　　保・幼・小・中

年　　　　　　　　組　

担任：　　　　　　　　　　　　　
	保・幼・小・中

年　　　　　　　　組　

担任：　　　　　　　　　　　　
	保・幼・小・中

年　　　　　　　　組　

担任：　　　　　　　　　　　

	
	送　迎　先（どこから）
	送　迎　先（どこから）
	送　迎　先（どこから）

	
	〈名称〉

〈所在地〉
<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>


	〈名称〉

〈所在地〉
<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>


	〈名称〉

〈所在地〉
<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>



	
	　　　　送　迎　先（どこへ）
	送　迎　先（どこへ）
	送　迎　先（どこへ）

	
	〈名称〉

〈所在地〉

<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>

※いずれかにﾁｪｯｸをいれて下さい
支払希望　　□現収　　　　□未収

予約等の連絡　□ﾒｰﾙ　□電話
完了報告　　□ﾒｰﾙ　　　□電話
	〈名称〉

〈所在地〉

<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>

※いずれかにﾁｪｯｸをいれて下さい
支払希望　　□現収　　　　□未収

予約等の連絡　□ﾒｰﾙ　□電話
完了報告　　□ﾒｰﾙ　　　□電話
	〈名称〉

〈所在地〉

<電話>

<曜日・時間>

<駐車場所>

※いずれかにﾁｪｯｸをいれて下さい
支払希望　　□現収　　　　□未収

予約等の連絡　□ﾒｰﾙ　□電話
完了報告　　□ﾒｰﾙ　　　□電話


※里帰り出産の場合は、里帰り先のご住所と、

「○○様方」のご記入をお願い致します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　　
登録年月日　令和　　　年　　　月　　　日
子育てタクシーかんがるーコースご登録申込書
	ふりがな
	
	電話番号
	

	お名前
	
	携帯番号
	

	
	
	勤務先
	

	ご住所
	

	ビル・マンション名
	

	メールアドレス
	

	緊急連絡先氏名
	（続柄　　　　　）
	（続柄　　　　　）

	緊急連絡先番号
	
	

	お子様　氏名　(ふりがな)
	お子様　氏名　(ふりがな)
	お子様　氏名　(ふりがな)

	（　　　　　　　　　　　　）

男・女
	（　　　　　　　　　　　　）

男・女
	（　　　　　　　　　　　　）

男・女

	＜生年月日＞

平成・令和　　　年　　月　　日
(　　　　歳)
	＜生年月日＞

平成・令和　　　年　　月　　日
 (　　　　歳)
	＜生年月日＞

平成・令和　　　年　　月　　日
 (　　　　歳)


	ご要望等があればご記入下さい。

	※ご自宅周辺地図を簡単にご記入下さい。



◎この登録用紙にご記入頂きました内容は、一般社団法人全国子育てタクシー協会に加盟し、申込者がご利用されるタクシー事業者にてのみ登録時に利用するものです。
その他でご記入内容を利用することは一切ございません。　　　　　　　　　　　　　株式会社　八千代交通
