
FAXお問い合わせシートFAXお問い合わせシート

FAX：079-268-3510FAX：079-268-3510
お名前お名前

住所住所

電話番号電話番号

ご利⽤⽇ご利⽤⽇

出発場所出発場所

往復or⽚道往復or⽚道

⼿帳・チケットの有無⼿帳・チケットの有無

同乗者の⼈数同乗者の⼈数

ご希望の機材ご希望の機材

メールアドレスメールアドレス

フリガナフリガナ

⾝体の状況での特記事項などあればご記⼊ください。⾝体の状況での特記事項などあればご記⼊ください。

出発時間出発時間

⽬的地⽬的地

⾞椅⼦ ・ リクライニング⾞椅⼦ ・ ストレッチャー⾞椅⼦ ・ リクライニング⾞椅⼦ ・ ストレッチャー

往復(待機あり) ・ 往復(待機なし) ・ ⽚道往復(待機あり) ・ 往復(待機なし) ・ ⽚道

⼿帳あり ・ チケットあり⼿帳あり ・ チケットあり

例1. ベットから⾞椅⼦へのお⼿伝いが必要か？（別途料⾦500円〜かかります） 

例2. 階段介助が必要か？（別途料⾦500円〜かかります） 

例3. 院内介助が必要か？（別途料⾦が500円〜かかります）

〒671-2211 

兵庫県姫路市⽥井台２番地81 

TEL：079-268-3510 

FAX：079-268-3510


