
様式第２号（第７条関係） 

事 業 計 画 書 

 

事 業 目 的 高齢者の買い物等に伴う外出時の送迎支援 

実 施 期 間     年  月  日 から     年  月  日まで 

運 行 頻 度 
※いずれかに☑を記入すること。 

☑週  3  回 ・ □月     回 ・□その他（      ） 

使 用 車 両 

（所有者） 

【車両１】 ハイエース        （  社会福祉法人●●●  ） 

【車両２】             （            ） 

【車両３】             （            ） 

【車両４】             （            ） 

協 力 団 体 な し 

主 な 行 先 

及びルート 

※運行範囲がわかる経路図を記入するか（別紙可）、地図の写しに予定の運

行範囲を記入し、添付すること。 

 別紙のとおり 

輸 送 人 数 １運行につき  ９ 人（最大） 

運 行 距 離 
※車両が駐車場所に戻るまでの総距離（往復又は循環）を記入すること 

１運行につき 約 6 ｋｍ 

所 要 時 間 
１運行につき 約 １ 時間 00  分 

実 施 体 制 ＜運転手＞  １ 人  

保険の加入 

※〔   〕内の項目のいずれかに○を付けること 

⑴ 自動車保険〔加入済・既存加入保険の活用・今後加入予定〕 

⑵ ボランティア保険〔加入済・既存加入保険の活用・今後加入予定〕 

※補助対象事業に係る運行期間の初日の前日までに、加入状況を証する書

類を提出すること。 

 

年度内に限る 

車両が運行を開始する地点から戻るまでを運行範囲とする。 

（利用者の集合場所が出発地・到達地とは限りません） 

加入済    ⇒ 本事業用に、新たな保険に加入する場合 
既存加入保険の活用 ⇒ 現在、団体が加入している保険で対応できる場合 

記入例 

実際に運転する方の人数を記入してく

ださい 


