
愛西市社会福祉協議会 

買い物支援バス事業のごあんない 
 

 内      容 

対象者 満６５歳以上で市内在住のひとり暮らし高齢者、高齢者世帯で次に該当

する方 

 ・自動車を運転しない等の理由で買い物に出かけることが難しい方 

 ・買い物に介助者は付き添えませんので、車両の乗降や荷物の積み込み、 

店舗内でひとりで買い物ができる方 

付添人の同乗 不可。また、店舗内での付き添いもありません。 

シルバーカー 

等の持込み 

杖、シルバーカーの持ち込みはできます。車椅子、歩行器は不可です。 

利用定員 １回あたり６名まで 

利用方法 事前に利用登録 

運行予定表に基づき予約が必要 

(利用予定日の７日前～２日前までに電話予約) 

自宅最寄の指定乗降場所で乗車、降車 

利用料 無料。ただし購入した品物の代金等は利用者負担 

乗車場所 利用者宅の近くに設け、乗降場所と店舗間をバスで送迎します。 

行き先 市内スーパーや愛西市近隣の店舗 

 
●ご利用のイメージ 

  ①利用登録をされた方に毎月末ごろ「運行予定表」を送付します。 

  ②利用希望日を社会福祉協議会へ電話で予約(利用希望日の７日前～２日前までに) 

   してください。 

  ③利用希望日当日、指定の時刻までに指定の乗車場所へ各自でお出かけください。 

  ④店舗まで送迎(ワゴン車使用)します。店舗内では迎えの時間まで自由行動です。 

  ⑤店舗から行きの乗降場所まで送迎します。 

 ※店舗によっては購入品の配達をご利用いただけます(有料になる場合があります)。 

 ※長コース(店舗滞在２時間程度)と短コース(店舗滞在１時間程度)があります。 

ご予約時にご希望のコースをお申し出ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 この事業は、市民の皆様からいただいた社会福祉協議会賛助会費により実施させていた

だいております。 

 

 

 

 

 

登録をご希望(将来的にではなくすぐに利用したい場合のみ)の方は、「登録申請書」 

に必要事項をご記入の上、社会福祉協議会へご提出ください。 

(窓口持参、または郵送、FAX可) 

 

  愛西市社会福祉協議会  〒496-8044 愛西市江西町宮西 38番地 

      TEL (0567)37-3313    FAX (0567)37-3318 



Ｑ 月にどのくらい利用できますか？ 

Ａ 概ね月に１～２回ご利用いただけます。 

Ｑ 家まで迎えに来てもらえますか？ 

 Ａ お家までは行きません。お家の近くで安全に車を待ち、乗り降りできる場所を決め 

  ご利用日にはそこで乗降していただきます。乗車場所やコースは申込みの状況で判断

させていただきます。 

Ｑ 片道だけの利用はできますか？ 

 Ａ 片道だけのご利用はできません。往復でご利用ください。 

Ｑ 長期間利用しないと、どうなりますか？ 

 Ａ ６ヵ月間続けてご利用がないときは、登録の取り消しをさせていただく場合があり

ます。再度利用を希望される場合は、もう一度登録申請をしてください。 

Ｑ 将来的な備えのために登録だけしておくことはできますか？ 

 Ａ できません。すぐに利用したい場合に申請してください（申請は随時お受けします）。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

買い物支援バス事業登録申請書 

 

 

  年   月   日 

 愛西市社会福祉協議会長 様  

 

                        (申請者) 

 

                          住所 

 

                          氏名             

 

買い物支援バス事業の利用を希望しますので登録申請をいたします。  

 

□ひとり暮らし高齢者 

□高齢者世帯 

 

フリガナ 

利用希望者 ① 
               

生年月日 

  年  月  日（   歳） 

フリガナ 

利用希望者 ② 
               

生年月日 

   年  月  日（   歳） 

住    所 

〒 

 

  愛西市 

電話番号 
自宅 (           )       ― 

携帯 (           )       ― 

緊急連絡先 

名前           （続柄     ） 

 

電話番号（     ）    

同意欄 

□わたし(申請者)は、上記の個人情報がこの事業の利用にかかる連絡につ

いて利用されることに同意します。 

 

↑お読みのうえ□にレ点をご記入下さい。 

乗車場所の 

希望について 

・ご自宅の近くで「安全にバスを待ち、乗降することができ」「地元の方

に良く知られている」場所をお書きください。 

 

 

行き先店舗の

希望について 

・この事業を利用して行きたい店舗にレ点をご記入下さい。 

 □ヨシヅヤ本店  □ヨシヅヤ平和店  □ヨシヅヤ勝幡店 

 □ヨシヅヤ佐屋店 □MEGA ドンキ勝幡店   □ピアゴ佐屋店 

 □オークワ愛西プラザ店  □その他(                         ) 

備  考 
 

※乗車場所希望、行き先店舗希望については、事業実施の参考とさせていただくためのもの 

で、必ずその場所になるとは限りません。 


