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大垣市高齢者おでかけバス助成事業利用明細書

申請者氏名　　　　　　　　　　

	利　用
年月日
	乗車区間
	金　額
	目的地（行き先）

	
	自宅最寄り停留所
	目的地①
最寄り停留所
	目的地②
最寄り停留所
	
	

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)

	
/
	停留所
	停留所
	停留所
	片道・往復

円
	□医療機関（　　　　　　　　　　）
□店　舗　（　　　　　　　　　　）
□その他　（　　　　　　　　　　)



	添付書類
	１.乗車証明書
２.ＩＣカード（名称　　　　　　　カード番号　　　　　　　　　　　　　　　　　）



