第５編　業務等　（移送サービス実施要綱）
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○移送サービス実施要綱

改正　平成17年２月８日社協要綱第20号　

（趣旨）
第１条　この要綱は、虚弱高齢者、障害児（者）等の社会参加の促進を目的とした、車イス送迎車（以下「移送車」という。）による移送サービスを実施するために必要な事項を定めるものとする。
　（移送サービスの種類）
第２条　移送サービスは、移送車の貸出し及び運転ボランティアによる移送とする。
　（利用者の範囲）
第３条　移送サービスを利用できる者（以下「利用者」という。）は、次のいずれかに該当する者とする。
(１)　福津市内に居住し、歩行困難で外出の際に車イスを使用する者
(２)　その他会長が特に必要と認める者
　（利用回数）
第４条　利用回数は、原則として１週間を通じて１回までとする。ただし、医療機関、介護施設等への通院及び通所については、１か月を通じて２回までとする。
　（利用時間等）
第５条　利用時間は、日帰り利用は原則として午前９時から午後５時まで、宿泊利用は４日間を限度とする。
２　午後５時を過ぎる場合は、宿泊利用とし、車両は、法律に抵触せず、かつ、安全な場所に保管するとともに、保管場所を移送サービス利用報告書（様式第６号の１又は様式第６号の２）に正確に明記するものとする。
　（利用者の登録）
第６条　移送サービスの利用を希望する者は、あらかじめ移送サービス利用者登録申請書（様式第１号）を社会福祉法人福津市社会福祉協議会（以下「本会」という。）事務局に提出して、会長から利用者登録許可を受けなければならない。
　（利用者の登録許可）
第７条　会長は、利用者登録申請を受けたときは、速やかに利用者の状態確認を行った上でその可否を決定し、移送サービス利用者登録許可書（様式第２号）により申請者に通知するものとする。
　（利用申込みの手続等）
第８条　移送サービスの利用は、予約制とし、利用日の３か月前から10日前までの間に移送サービス利用申請書（様式第３号）及び移送サービス利用者確約書（様式第４号）を会長に提出しなければならない。ただし、本会事務局への来所が困難な場合は、郵送にて申し込むことができる。
　（利用申込みの受付）
第９条　利用申込みの受付は、毎週月曜日から金曜日まで（国民の祝日に関する法律（昭和23年法律第178号）に規定する休日及び年末年始（12月28日から翌年１月４日まで）を除く。）の午前８時30分から午後５時までとする。
　（利用承認の取消し等）
第10条　会長は、利用決定を通知した後、次の各号のいずれかに該当するときは、その許可を取り消し、又は変更することができるものとする。
(１)　事故、災害その他の理由により、移送車が使用できなくなったとき。
(２)　利用者又は運転者がこの要綱の規定に違反したとき。
(３)　利用者又は運転者が利用の条件に違反し、又は会長の指示に従わないとき。
(４)　前３号のほか、移送車の運行管理上支障があると認められるとき。
　（利用予約の取消し等）
第11条　利用の予約をした者が予約の変更又は取消しをする場合は、速やかに本会に連絡しなければならない。
　（運行の範囲）
第12条　移送サービスの運行範囲は、県内を原則とする。ただし、会長が特に必要と認める場合は、この限りでない。
　（運行計画表）
第13条　会長は、移送サービス利用決定に基づく移送サービス運行計画表を作成し、移送サービスの効率的かつ円滑な運行を図らなければならない。
　（運休日）
第14条　移送サービスの運休日は、次のとおりとする。
(１)　年末年始（12月28日から翌年１月４日まで）
(２)　法令で定められた車両検査に要する期間
　（運転者の確保）
第15条　運転者は、基本的に利用者が確保する。
２　運転ボランティアによる移送を希望する場合は、可能な範囲において運転ボランティアを派遣することができる。
　（運転ボランティア）
 (
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)第16条　移送サービスに従事する運転ボランティアは、事前研修を受講した上で本会にボランティア登録するとともに、ボランティア精神に基づきボランティア登録者個人の責任で参加する。
２　運転ボランティアは、移送車の出庫後、移送サービス利用申請書に基づく出発地点まで利用者を出迎え、既定の業務を終えてから同地点に送り届け、その後車庫に入庫する。
　（運転者の業務及び義務）
第17条　運転者は、次の業務に従事する。
(１)　移送車の運転
(２)　移送車利用者の乗車時及び降車時の介助
２　運転者は、事前に移送サービス運転者誓約書（様式第５号）を本会に提出しなければならない。
３　運転者は、出庫時の始業点検、入庫時の終業点検及び車両内外の清掃を確実に実施しなければならない。
４　運転者は、常に道路交通法（昭和35年法律第105号）を遵守し、安全運転に徹しなければならない。
５　運転者は、運転終了後は、移送車のかぎの返却とともに、所要事項を記入した移送サービス利用報告書を本会に提出しなければならない。
　（介助者の確保）
第18条　利用者の送迎に介助を必要とする場合は、介助者は、利用者が確保する。
　（諸経費の負担）
第19条　移送車の運行に要する次の諸経費は、すべて利用者の負担とする。
(１)　有料道路の通行料、有料駐車場使用料等の諸経費
(２)　燃料費（満タン返しを原則とする。）
　（事故の取扱い）
第20条　移送サービス中に利用者の責任で生じた事故は、利用者がその責めを負うものとする。
　（弁償責任）
第21条　移送車に乗車する者が車両を破損又は汚損した場合は、相当の弁償責任を負うものとする。
　（損害賠償）
第22条　移送車の乗降及び運転中の搭乗者及び対人、対物等の事故に関する損害賠償は、本会が加入している自動車損害賠償保障法（昭和30年法律第97号）に基づく保険及び全国社会福祉協議会送迎サービス補償による保険の適用する範囲内で行う。
　（補則）
第23条　この要綱の施行に関し必要な事項は、会長が別に定める。
　　　附　則
この要綱は、平成16年４月１日から施行する。
　　　附　則（平成17年２月８日社協要綱第20号）
この要綱は、平成17年３月31日から施行する。

様式第１号（第６条関係）
	会　長
	事務局長
	係　長
	係

	
	
	
	



移送サービス利用者登録申請書

	申請受付日
	平成　　年　　月　　日
	受付番号
	





	利用者の
連絡先等
	ふ り が な
氏名
	印　　（ 男 ・ 女 ）

	
	生年月日
	明治・大正・昭和・平成　　　　年　　　月　　　日

	
	年齢
	満　　　　歳

	
	住所
	郵便番号（811－　　　　）

福津市

	
	連絡窓口となる
家族の氏名
	

	
	電話番号
	（　　　　　）　　　　―

	
	ＦＡＸ
	（　　　　　）　　　　―

	緊急時の
連絡先
	氏　　名
	
	利用者
との関係
	

	
	住　　所
	

	
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　―

	利用者の
状　　況
	ふだんの
外出方法
	１．車イス（　本人所有　・　社協所有　）
　２．電動車イス
　３．杖を使っての歩行
　４．介助を受けての歩行
　５．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	車酔い
	酔うことが多い　・　時々酔う　・　酔わない

	
	発作等の
特記事項
	

	かかりつけの
病　院　名
	病院名
	（担当医師名：　　　　　）

	
	連絡先
	（　　　　　）　　　　　―

	車イス使用
の理由
	
１．障害がある。（　等級：　　　種　　　級　）

視覚　・　聴覚　・　肢体不自由　・　内部障害

知的　・　精神　・　その他（　　　　　　　　　　　）

　２．介護保険の認定を受けている。（要介護度：　　　　　　）

　３．その他、外出の際に車イスが必要な理由がある。

（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	主　　な
利用目的
	主な行先
（目　的）
	
１．行事参加　　　　　２．レクリエーション
　３．買い物　　　　　　４．旅行
　５．自主グループ活動　６．市役所等の公共機関
　７．通院（主な病院名：　　　　　　　　　　）
　８．その他（　　　　　　　　　　　　　　　）


	
	頻　　度
	（　月　・　週　）　　　　　回くらい



※太い枠内のみご記入ください。

【管理者記入欄】

	調査担当者
	　　　　　印

	調査日
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）

	調査場所
	自　宅　・　窓　口　・　その他（　　　　　　　　　　　　）

	特記事項
	

	
	

	
	

	登録の可否
	　可　・　不可（理由：                                    ）

	登録番号
	　Ｎｏ．




社会福祉法人福津市社会福祉協議会
 (
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様式第２号（第７条関係）

　福社発第　　　号　
平成　　年　　月　　日　

　様

社会福祉法人福津市社会福祉協議会
会長　

移送サービス利用者登録許可書

　　平成　　年　　月　　日に申請されました「移送サービス」の利用者登録申請につきましては、下記のとおり決定いたしましたので通知いたします。


１．許可
　　【登録者番号】　Ｎｏ．　　　（この数字は、利用申請時に必要になります。）
【利用者氏名】　　　　　　　　　（　　　　　　　　）様
　　【年　　　齢】　　　歳（　　　　年　　月　　日生）
【住　　　所】　福津市
　　【連　絡　先】　電　話（　　　）　　　－
　　【緊急連絡先】　電　話（　　　）　　　－　　　　　《　　　　　様》

　　　　※上記の記載内容に誤りがある場合又は変更がある場合は、なるべく
　　　　　早く社協事務局（電話34－3341）までご連絡ください。

　２．却下
　　【理　　　由】




●本件についてのお問い合わせは
社会福祉法人福津市社会福祉協議会　電話34－3341（担当：　　　まで）

 (
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様式第３号（第８条関係）
	会　長
	事務局長
	係　長
	係

	
	
	
	


福津市社会福祉協議会移送サービス

移送サービス利用申請書（電話用）
	利用者氏名
	

	利用希望日
	月　　　日（　　）


※希望日に車両が使用できるかすぐに確認して回答
	車両貸し出しの場合
	ボランティア派遣の場合

	
●利用時間は？
	時　　　分から　　　時　　　分



●行き先は？
	








　※複数ある場合は箇条書き

※宿泊を伴う場合の車両保管場所
	



●運転手の名前は？
	



　※同乗者がいる場合はその名前
	



	
●利用時間は？
	送迎時間
	時　　　分　に

	送迎場所
	

	帰宅予定時間
	時　　　分



　※一度ボランティアが帰る場合は
　　何時にどこに迎えに行くのか？
	送迎時間
	時　　　分　に

	送迎場所
	



●行き先は？
	






　※自宅を含めＡ～Ｂ～Ｃのように記入

●介護（同乗）者の名前は？
	




	●●事務局確認事項●●
１．登録者申請の有無（　有　　無　）
２．運転者登録の有無（　有　　無　）
３．貸出しの可否（　可　　否　）
	●●事務局確認事項●●
１．登録者申請の有無（　有　　無　）
２．担当ボランティア（　　　　　　）
３．貸出しの可否（　可　　否　）




様式第４号（第８条関係）


移送サービス利用者確約書


　　平成　　　年　　　月　　　日以降、移送サービス事業を利用するに当たり、下記のことについて確約いたします。



　　　１．移送サービスを利用中又は利用後に生じた症状の急変等につきましては、当方で一切の責任を負います。
　　　２．移送サービスを利用中に発生した事故により、当方が被った損害につきましては、移送サービス実施要綱第22条に規定する補償範囲を超えた請求は一切いたしません。



　　　平成　　　年　　　月　　　日


利用者住所　福津市　　　　　　　　　　　　　　　　　　

利用者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　

利用者の家族代表

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　


社会福祉法人福津市社会福祉協議会
　　　　会長　　　　　　　　　様

様式第５号（第17条関係）



移送サービス運転者誓約書



　　　貴会が所有する移送車両の運転に際しては、道路交通法規を遵守し、安全運転に努めるとともに、万一、移送車両を汚損又は破損した場合は、移送サービス実施要綱第21条の規定により弁償いたします。

[bookmark: _GoBack]

平成　　　年　　　月　　　日



運転者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　印　　

住　　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電　　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　





社会福祉法人福津市社会福祉協議会
　　　　　会長　　　　　　　　　様

様式第６号の１（第５条関係）
	会　長
	事務局長
	係　長
	係

	
	
	
	


移送サービス利用報告書（一般利用者用）

　　社会福祉法人福津市社会福祉協議会
　　　会長　　　　　　　　　　様

	事務局からの
連絡事項
	



	記入者氏名
	



	利用日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分から
平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分まで

	行　　程
	

	宿泊時の
車両保管場所
	

	メーター記録
	●出庫時（　　　　　　ｋｍ）　●返却時（　　　　　　ｋｍ）

	利用者からの
連絡事項
	


· 太い枠内のみご記入ください。　
 (
※
車両を返却される直前に、必ず市内のガソリンスタンドで給油をしてくだ
さい。
　
返却時にその領収書を確認させていただきます。
)
	

【返却時チェック表】
	返却時チェックリスト（必ず実施すること。）
	チェック

	１．給油時の領収書確認（市内ＧＳであること。）
	

	２．給油金額（領収書にて確認）
	円

	３．車両に汚損・破損はないか
	

	上記チェック実施者氏名　　　　　　　　　　　　印


社会福祉法人福津市社会福祉協議会

様式第６号の２（第５条関係）
	会　長
	事務局長
	係　長
	係

	
	
	
	



移送サービス利用報告書（ボランティア用）

　　社会福祉法人福津市社会福祉協議会
　　　会長　　　　　　　　　　様

	事務局からの
連絡事項
	



	利用者氏名
	

	記入者氏名
	



	利用日時
	平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分から
平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時　　　分まで

	行　　程
	

	メーター記録
	●出庫時（　　　　　　ｋｍ）　●返却時（　　　　　　ｋｍ）

	最終給油
場所等
	●給油場所（　　　　　　　　　　　　　　　　　）※市内ＧＳ
●給油金額（　　　　　　　円）

	ボランティア
からの連絡事項
	


※太い枠内のみご記入ください。　
【返却時チェック表】
	返却時チェックリスト（必ず実施すること。）
	チェック

	１．車両に汚損・破損はないか
	

	上記チェック実施者氏名　　　　　　　　　　　　印


 (
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