
福祉車両アンケート 
 

 

提出日      年   月   日 

 

贈呈車種  ※○を付けるか、（ ）内に車種（用途）を記入してください 

・リフト付きバス ・スロープ付き自動車 

・訪問入浴車   ・その他（             ） 

｢24 時間テレビ｣号車番号 

No．              号 

↑車体横記載番号 

 メーカー (例:日産) 車両名 (例:ｷｬﾗﾊﾞﾝ) 

廃車または移管後の車両運用計画について記入してください。（例：代替車両購入済み など） 

 

 

 

 

贈呈後にご自身で追加装備、改造をした箇所があれば具体的に記入してください。 

 

 

 

 

現在までにどのような修理、修繕を行いましたか。主なもののみ記入してください。 

また、費用はどの位かかりましたか。 

 

 

 

 

運転者・介護者の操作性・安全性、ご利用者の快適さなどに関するご意見 

 

 

 

 

今後、福祉車両以外で贈呈を希望するものがあれば記入してください。 

 

 

 

 

その他ご意見があればお聞かせください。 

 

 

 

 
 

 

事務局記入    －     


