
※運行に遅れなどが生じた場合に、電話（携帯電話を優先）で連絡をすることがあります。
※登録用紙に記入した個人情報は、デマンド交通の運行に関すること以外には一切使用しません。
※登録内容を確認するために、旭市役所の各担当課に照会する場合があります。

（注1）身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳を持っている人は、有に○をしてください。

■旭市デマンド交通を利用するには、事前に利用者登録が必要です。
　この用紙（コピー可）に必要事項を記入の上、旭市役所企画政策課に提出してください。
■家族（同じ住所の人）で登録する場合は、1枠に1人ずつ記入してください。

旭市デマンド交通利用者登録用紙

裏面にも記入してください

記 

入 

例

ふりがな 携帯電話番号

氏　名

生年月日 明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　 ・ 　女
障害者手帳等の有無（注1） 有 　・ 　無 運転経歴証明書の有無 有　 ・ 　無

予約や乗車時に伝えておきたいこ
とがあれば、記入してください。

申請日 令和　　年　　月　　日

自宅の住所
※アパート・マンション名、部屋番号まで記入してください 自宅の電話番号

１

ふりがな 携帯電話番号

氏　名

生年月日 明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　 ・ 　女
障害者手帳等の有無（注1） 有 　・ 　無 運転経歴証明書の有無 有　 ・ 　無

予約や乗車時に伝えておきたいこ
とがあれば、記入してください。

２

ふりがな 携帯電話番号

氏　名

生年月日 明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　 ・ 　女
障害者手帳等の有無（注1） 有 　・ 　無 運転経歴証明書の有無 有　 ・ 　無

予約や乗車時に伝えておきたいこ
とがあれば、記入してください。

３

ふりがな 携帯電話番号

氏　名

生年月日 明・大・昭・平・令　　　　年　　　　月　　　　日 性別 男　 ・ 　女
障害者手帳等の有無（注1） 有 　・ 　無 運転経歴証明書の有無 有　 ・ 　無

予約や乗車時に伝えておきたいこ
とがあれば、記入してください。

旭　花子
あさひ　　　　はなこ

090-○○○○-○○○○

旭市

少し耳が聞こえにくいので、大きな声で対応してください。

7 125



 

、みらいあさひ（イオンタウン旭）、 

医療施設（医科、歯科）は「共通乗降場所」としてどの区域に住んでいる人でも行き先にすることができます。 


