
お産応援タクシー登録用紙 (FAX)

妊産婦氏名

ふりがな 電  話

携帯電話 一
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一
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一一

出産予定日 1    平成 年 月 日

緊急連絡先
(本人以外)

ふりがな 続  柄 電 話 番 号

支払い方法 □ 当日支払い □ 当日未収処理扱い

■ご利用の際の注意事項

◎「お産応援タクシー」は、お客様ご指定の産院までご乗車いただく輸送サービスです。ドライバーは特別な資格を取得しておりませ

んので、不測の事態でも医療行為はできませんのでご了承ください。

◎「お産応援タクシー」の運行中にお客様の身体状況に悪影響を与えたり、急を要する変化が発生し、又はそのような変化の発生が

予想されたりする場合には、運行をお断りすることもございまつ。

◎「お産応援タクシー」の運行につきましては、通常のタクシーと同様の責任 (交通事故等運行により生じたお客様損害)以外は一切

の責任は負いかねますのでご了承の上ご利用下さい。※周産期特有のリスクが顕在化しても責任は負いません。

◎道路状況や天候により車両の到着が遅れる場合、その他の原因により配車ができない場合もございます。万が一に備え、複数のタ

クシー会社へのこ登録もおすすめいたします。

◎対応をしていないエリア(地域)がありますので、その他「お産応援タクシー」に関するお申し込み。お問い合わせは、下記の連絡先

へお願い致します。

◎ご登録は無料。ご利用料金は通常のタクシー料金と同じとなりま硯

【個人情報の取り扱い】 ご提供いただきました個人情報は、「お産応援タクシー」の利用目的の範囲内で利用させていただきます。

※これら注意事項に同意の上、ご登録いただきますようお願いいたします。

お迎え先 1

(自 宅)

住 所

建物名

待機場所

表札名

到着時

(エ レベーター    有  ・  無 ) ※お部屋番号もご記入ください

例 :正面玄関、裏回、東側駐車場など

※お客様名と表札が異なる場合はご記入ください。表札がない場合は「なし」とご記入ください。

ロ インターホンで到着をお知らせ    □ 上記ご指定場所でお待ち合わせ

お迎え先 2

(実家 。会社等)

住 所

建物名

待機場所

表札名

到着時

電 話       (      )

(エ レベーター    有  ・  無 )                ※お部屋番号もご記入ください

例 :正面玄関、裏日、東佃1駐車場など

※お客様名と表札が異なる場合はご記入ください。表札がない場合は「なしJと ご記入ください。

ロ インターホンで到着をお知らせ    □ 上記ご指定場所でお待ち合わせ

出産予定病院

病院名

住 所

降車場所

その他

連絡事項

電 話       (      )

※階数等あればご記入ください

例 :正面玄関、裏回、東側駐車場など

静岡県タクシー協会沼津 0三島支部加盟各社 FAX番号一覧′※印は24時間電話対応可

伊豆観光タクシー ※ FAX 055‐951‐6181    富士急伊豆タクシー ※  FAX 055口975‐2501

伊豆箱根タクシ…グループ (沼津地区〕※ FAX 055口 924‐9989    富士交通 ※ FAX 055‐ 922‐0331
FAX 055‐977‐7952
FAX 055‐ 929口7708

伊豆箱根タクシーグループ (三島地区〕※ FAX 055日 977‐2010
函南タクシー

沼津第―交通 ※

原町タクシー

FAX 055口 978日2823
FAX 055‐ 923‐5805    三島合同タクシー    FAX 055口 975‐0373
FAX 055‐ 966口5125 登録用紙をご記入の上、FAX送信ください


