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※車椅子固定者は○印、車椅子積込者は△印をつけて下さい。
福祉バス利用者名簿は、安全かつ確実に運行し、不測の事態に備えるため、
必要とする情報を記入いただきます。
これらの情報は福祉バス運行業務以外には利用いたしません。
