	様式第２号（第６条関係）
市川市福祉バス利用者名簿
ＮＯ
氏名
住所
身体障害者等又は介助人（いずれかに○を記入）
1
　
　
身体障害者等　・　介助人
2
　
　
身体障害者等　・　介助人
3
　
　
身体障害者等　・　介助人
4
　
　
身体障害者等　・　介助人
5
　
　
身体障害者等　・　介助人
6
　
　
身体障害者等　・　介助人
7
　
　
身体障害者等　・　介助人
8
　
　
身体障害者等　・　介助人
9
　
　
身体障害者等　・　介助人
10
　
　
身体障害者等　・　介助人
11
　
　
身体障害者等　・　介助人
12
　
　
身体障害者等　・　介助人
13
　
　
身体障害者等　・　介助人
14
　
　
身体障害者等　・　介助人
15
　
　
身体障害者等　・　介助人
16
　
　
身体障害者等　・　介助人
17
　
　
身体障害者等　・　介助人
18
　
　
身体障害者等　・　介助人
19
　
　
身体障害者等　・　介助人
20
　
　
身体障害者等　・　介助人
21
　
　
身体障害者等　・　介助人
22
　
　
身体障害者等　・　介助人
23
　
　
身体障害者等　・　介助人
24
　
　
身体障害者等　・　介助人
25
　
　
身体障害者等　・　介助人
26
　
　
身体障害者等　・　介助人
27
　
　
身体障害者等　・　介助人



