
様式第１号

年　　　月　　　日
呉　市　長　　様

申請者（本人申請の場合は記載不要）

〒　　　－

呉市バス優待制度実施要綱第４条の規定により，下記同意事項に同意の上，次のとおり申請します。

（代理申請の場合，対象者の同意を得ています。）

（障害優待を申請する場合）

（モビリーデイズ会員登録状況）

次の項目に当てはまる登録内容を御記入ください。
□ＩＣカード（ＩＣカード番号を記入してください。）

□ＱＲコード（登録しているメールアドレスを記入してください。）

：

同意事項
１

２

３

４

＜職員記入欄＞

　対象者の要件に該当しなくなったとき又は呉市バス優待制度の適用が不要となったときは,
速やかに呉市バス優待資格削除届を提出すること。

氏名
対象者

との続柄 (　　　 )
電話
番号 (　　　)　　　－

住所

大・昭・平・令

電話番号 (　　　　)　　　　－

生年月日

□
登
録
済
み

ﾌﾘｶﾞﾅ

郵送受取（□ 対象者の自宅　□ 申請者の自宅　□ その他(職員記入欄備考)）

※御記入いただいた情報は会員登録情報の連携のため広島電鉄(株)と共有します。
※正しく記入されていない場合，登録不可となり，適用開始までに時間が掛かってしまうので注意して
ください。

〒　　　－
呉市

年　　　月　　　日

(※)敬老優待：住所,氏名,生年月日,性別,電話番号及びＩＣカード番号又はメールアドレス
(※)障害優待：住所,氏名,生年月日,性別,電話番号,手帳の種類,種別,手帳番号及びＩＣカー
　　　　　　　ド番号又はメールアドレス

　呉市バス優待制度実施要綱第１１条に規定する不正使用を行ったときは,呉市バス優待制度
の利用が停止されること。

　呉市バス優待制度の適用準備に当たり必要な情報(※)を呉市関係課,広島電鉄その他関係機
関で共有及び登録すること。

療育手帳 □Ⓐ　　□Ａ　　□Ⓑ

住所

氏名

身体障害者手帳 第　　　種　　　級

　不正使用以後は,呉市バス優待制度の適用が受けられないこと。

呉市バス優待制度適用申請書　 □敬老優待　 □障害優待(大人･小児)

受付者
申請者確認
 □ マイナンバーカード　　　□ 免許証
 □ (身体障害者・療育)手帳　□ その他(　　　　　　　　)

処理者 受付印

備考

受取方法
窓口受取（□ 高齢者支援課　□ 障害福祉課　　□ (　　　　　　　　)支所）

□
未
登
録

□この申請により，呉市に会員登録の代行を依頼します。
　（現金チャージ専用のＩＣカード発行に限る。）
　※ＩＣカード発行費用（５００円）は呉市が負担します。
　※約１か月以内に現金チャージ専用のＩＣカードを郵送します。

メールアドレス
（ユーザＩＤ）

対
象
者

：ＩＣカード番号

※申請者と同じ場合は省略可 ※申請者と同じ場合は省略可


