




（５） 記載例（申し込み用） （６） 提出先

①ニイガタ老人クラブ（団体名） 　○ＦＡＸの場合

　（高齢者・障がい者団体の別）　 ０２５－２２２－５５３１（高齢者支援課ＦＡＸ番号）

②代表者：　笹　団五郎

　　住所：市内中央区学校町通601 　○往復はがき

　　電話番号：025-226-1290 　　〒９５１－８５５０　高齢者支援課　　（住所不要）

     ＦＡＸ番号：025-222-5531 　○メールの場合

　　koreisha@city.niigata.lg.jp

③30人

④中型バス

⑤　（1） 6/5（水）　（2） 5/23（木）

　 　（3） 7/5（金）　（4） 4/26（金）

　　 （5） 6/14（金） 　○メールの場合

　　shogai.wl@city.niigata.lg.jp

⑥車いす　無 　○ＦＡＸの場合

　　０２５－２２３－１５００（障がい福祉課ＦＡＸ番号）

　○新潟市オンライン申請システム(e-NIIGATA)

（７） バスの種類／定員について

①　リフトバス（定員２１名＋車いす２台乗車可能）…１台　　最少運行人数１０名

②　中型バス（定員４５名）…１台　　最少運行人数２０名

＜高齢者団体の場合＞

＜障がい者団体の場合＞

　○新潟市オンライン申請システム(e-NIIGATA)場合

利用を希望するバスの種類を
記入（リフトバスか中型バス）

第１希望～第５希望ま
で順番に記入

ＦＡＸでお申し込み
の場合に記入

二次元コードを読みこみ、

必要事項を入力してくださ

い。

二次元コードを読みこみ、

必要事項を入力してください。
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