様式 １


令和○○年○○月○○日
（あて先）

福岡市長

住　　　　所

氏名又は名称　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名
電話番号
福祉有償運送運営状況報告書

当団体が実施している福祉有償運送の運営状況（令和○○年○○月○○日～令和○○年○○月○○日）について，裏面のとおり報告します。
問い合わせは，

担当者名：

住所：

電話番号：

FAX番号：

E-mail：

	報　告　事　項
	報　告　内　容
	備　考（添付書類）

	会員登録者数
	(1) 身体障がい者
	人
	旅客の名簿（様式Ａ）

	
	(2) 要支援者認定者
	人
	

	
	(3) 要介護認定者
	人
	

	
	(4) 知的障がい者
	人
	

	
	(5) 精神障がい者
	人
	

	
	(6) その他（内部障がい・肢体不自由等）
	人
	

	
	合　　計
	人
	

	福祉有償運送自動車の数及びその種類ごとの数
	所　　有

区　　分
	所　有
	持　込
	合　計
	運転者名簿（様式Ｂ）

	
	寝台車

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	車いす車

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	兼用車

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	回転ｼｰﾄ車

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	ｾﾀﾞﾝ等

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	
	合　　計

（ 軽 ）
	（　　）
	（　　）
	（　　）
	

	損害賠償措置状況
	対　人
	
	

	
	対　物
	
	

	
	搭乗者
	
	

	
	その他
	
	

	運転者数
	人
	

	輸送実績

（○○年○○月～

○○年○○月）
	運送回数
	回
	輸送実績表（様式Ｃ）

	
	運送人員
	人
	

	
	収受した対価
	円
	

	事故発生件数

（○○年○○月～

○○年○○月）
	○○件（うち○○件は発生時に報告済）
	事故の記録（道路運送法施行規則第51条21関係書類）

	苦情件数

（○○年○○月～

○○年○○月）
	○○件（うち○○件は発生時に報告済）
	苦情処理簿（道路運送法施行規則第51条26関係書類）
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