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社会福祉法人曽於市社会福祉協議会福祉バス利用規程 

（目的） 

第１条 この規程は、社会福祉法人曽於市社会福祉協議会(以下「本会」という。) が所有す

る福祉バスの利用について必要な事項を定め、曽於市の地域福祉活動の増進を図ることを

目的とする。 

（利用対象及び利用目的） 

第２条 福祉バスの利用対象は原則として別表第１に定める曽於市内で活動する団体等とし、

その利用目的は曽於市内の社会福祉活動の増進を図ることを目的とした次に定めるものに

限定する。また、会員相互の自助・交流活動、 史跡めぐり等の歴史学習 、 行事の下見な

どはこれに含めない。 

(1) 社会福祉を目的とした事業を行う他団体との交流活動、ボランティア活動及びレクリ

エーション活動等の社会参加を促進する活動 

(2) 社会福祉に関する研修及び視察(観光目的を除く) 

(3) その他本会が特に必要と認めた活動 

(運行日、運行時間) 

第３条 福祉バス運行日は、原則として年間を通じて運行するものとする。ただし、土曜日、

日曜日、国民の祝日に関する法律に規定する休日及び年末年始(12月 29日から 1月 3日)、

並びに福祉バスの法定点検日及び修理に要する日は運休日とする。 

２ 福祉バスの運行時間は原則として、午前 8時 30分から午後 5時までとし、財部保健福祉

センター、そお生きいき健康センター及び大隅弥五郎伝説の里のいずれかを起点として、

時間内に帰着するものとする。 

３ 福祉バスの運行回数は年度内で 36回以内、かつ 1か月内で 5回以内とする。 

（利用申請） 

第４条 福祉バスの利用申請は、利用希望日の 2 か月前から 1 か月前までの間で利用の申請

ができるものとする。 

２ 利用の申請は原則として、利用者が 10名以上見込まれる場合に申請できるものとし、福

祉バス利用申請書兼誓約書(様式第 1号)に必要事項を記入し、本会に申請するものとする。 

３ その他会長が必要と認める書類がある場合は、別途提出しなければならない。 

（利用許可・不許可） 

第５条 会長は、福祉バス利用申請書兼誓約書が提出された時は、内容を審査し、福祉バス

利用許可通知書(様式第２号)又は福祉バス利用不許可通知書(様式第３号)により申請者へ

通知するものとする。 

２ 福祉バスの利用は、１団体につき、年度内１回までとする。 

３  目的地までの片道の走行距離が 100 キロメートル以上の運行は不許可とする。また宿泊

を伴う運行も不許可とする。 

４  利用者が、許可条件に違反したときは、会長は利用許可の取り消し又は変更を行うこと

ができる。 

（利用者名簿の提出） 
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第６条 利用許可がなされた団体は、利用予定日の 10 日前までに福祉バス利用者名簿(参考

様式第 1号)を提出しなければならない。 

（利用の優先） 

第７条 福祉バスの利用は、原則として福祉バス利用申請書兼誓約書の受け付け順とする。

ただし、利用許可がなされた後、緊急かつやむを得ない事由により、本会業務上必要とす

る場合、会長はその利用許可を取り消し又は変更することができる。 

 （福祉バス運行が困難な場合の取扱い） 

第８条 天候、災害及び福祉バスの故障、その他やむを得ない事由により、福祉バス運行を

することが困難又は危険であると認められるときには、会長は利用許可の取り消し又は変

更を行うことができる。 

（費用負担） 

第９条 福祉バスの利用料は無料とする。ただし、福祉バスの運行に必要な経費(燃料代、有

料道路料金、駐車場料金等)は原則として利用者において負担するものとする。 

２ 第７条及び第８条の事由により、本会が行った利用許可の取り消し又は変更によって申

請者に損害が生じた場合には、その責任を本会は負わないものとする。 

（遵守事項） 

第 10条 福祉バスの利用者は、運転中は運転手の指示に従い、次に定める行為をしてはなら

ない。 

(1) 車内での飲酒・喫煙行為 

(2) 車内での汚損・破損行為 

(3) 車内での暴力行為 

(4) 許可を受けた目的外の利用 

(5) 許可を受けた目的地以外への行先の変更 

(6) 許可を受けた利用者名簿以外の者の福祉バスの利用・乗車 

(7) 第三者への転貸 

(8) その他、この規程に定める規定に反する行為 

（弁償責任） 

第 11条 福祉バスの利用者が故意に福祉バスを破損又は汚損した場合には、弁償責任を負う

ものとする。 

（損害賠償） 

第 12条 福祉バスの運行時の事故により生じた損害賠償については、自動車損害保険及び本

会が加入している任意保険の補償範囲とする。 

（事故への対応） 

第 13条 福祉バスの運行中、不測の事故により生じた損害賠償については、本会が加入して

いる保険の範囲内とする。 

２ 福祉バスの利用者がこの規程に定める規定に違反し、負傷又は死亡した場合は、利用者

の責任とする。 

（運転者の遵守事項) 
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第 14条 運転者は、道路交通関連法令及びこの規程を遵守し、安全を期し、事故防止に努め

なければならない。 

２ 運転者は、必ず道路運送車両法第 47条の 2第 2項に規定する運転前点検を行い、故障の

ないことを確認しなければならない。 

３ 運転者は、バスが破損したとき、交通事故その他重大な事故が発生したとき、及び使用

中に故障又は異常を発見したときは、直ちに会長に報告するとともに指示を受けなければ

ならない。 

（その他） 

第 15条 この規程に定めるもののほか、必要な事項は会長が別に定める。 

附 則 

この規程は、平成 30年３月１日から施行する。 

附 則 

この規程は、令和 2年 4月１日から施行する。 

 

 

別表第１（第２条関係） 

 団体名 

１ 校区社会福祉協議会 

２ ふれあい・いきいきサロン 

３ ミニデイサービス 

４ 地域福祉拠点施設 

５ ボランティア団体 
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様式第 1号(第 4条 2項関係) 

会 長 事務局長 主務課 運転者 

    

※黒太枠線内をご記入ください 

福祉バス利用申請書兼誓約書 
                                              令和  年  月  日 

社会福祉法人 曽於市社会福祉協議会 様 

                             

申請者 住所                            

                       団体名                                    

                       代表者名           印      

電話番号                           

下記のとおりバスの利用を申請します。 

利用時の責任者 

フリガナ 

氏名 

 

乗車予定人数 

 

人 
携帯電話 

利用予定日時 

(出発～帰着) 

  年  月  日         時   分～     時    分 

  (発車時間は８時３０分以降、帰着時間は１７時００分以内で設定してください) 

出発場所  

利用目的 

 

 

目的地及びコース 

(立ち寄る箇所をで

きるだけ詳しく) 

発着時間 発着場所等 備考 

   

  

  

  

  

  

※駐車場・高速道路料金・燃料代は利用日当日、各団体がお支払いください。 

誓約事項 

利用にあたり、別紙「社会福祉法人曽於市社会福祉協議会福祉バス利用規程」に記載の内容を確

認し、遵守します。 

上記のとおり誓約いたします。 

     年   月   日 

                         氏名             印 
 

社協記入欄 

業務報告 運転時間：   時間   分     実走行距離：           Km 
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様式第２号(第 5条 1項関係) 

 

  年  月  日 

 

（団体名称）             

（代表者名）           様 

 

社会福祉法人曽於市社会福祉協議会 

会 長          

 

 

 

福祉バス利用許可通知書 

 

 

令和   年  月  日付けでありました福祉バス利用申請は、下記のとおり許可する

ことが決まりましたので通知いたします。 

 

 

記 
 

    

 

 

1 利用日時 

 

         年    月    日 

 

     時    分 から     時    分 まで 

 

 

2 利用目的 

 

 

 

 

3 利用に付する条件 
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様式第３号(第 5条 1項関係) 

 

 年  月  日 

 

（団体名称）             

（代表者名）           様 

 

社会福祉法人曽於市社会福祉協議会 

会 長          

 

 

 

福祉バス利用不許可通知書 

 

 

   年  月  日付けでありました福祉バス利用申請は、不許可となりましたの

で通知いたします。 

 

 

記 

 

 

1 不許可の事由 
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参考様式第 1号(第 6条関係) 

福祉バス利用者名簿 
利用日 ［     年   月   日］ 

団体名 ［              ］ 

No. 氏 名 年齢 住 所 電話番号 
緊急時連絡先 

電話番号 

１      

２      

３      

４      

５      

６      

７      

８      

９      

１０      

１１      

１２      

１３      

１４      

１５      

１６      

１７      

１８      

１９      

２０      

 


