様式第２号（第４条関係）
年　　月　　日
通所状況（変更）届
　　府　中　市　長　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　

氏　名　　　　　　　　　　　　　㊞
　次のとおり、通所の状況を届け出ます。

	順路（通所方法）
	区　　　　間
	距　離
	乗車券の種類
	乗車券の額

	１
	住居から（　　　経由）　　 　まで
	.　㎞
	
	円

	２
	（　　　経由）
	.　㎞
	
	

	３
	（　　　経由）
	.　㎞
	
	

	４
	（　　　経由）
	.　㎞
	
	

	５
	（　　　経由）
	.　㎞
	
	

	備考
	
	総通所距離　　　　　　　　　㎞

	
	
	１ヵ月の運賃等の負担額　　　　　　　　円


　上記のことについて相違ないことを証明します。
年　　月　　日

施設（事業所）名　　　　　　　　　　　　　　　　　
施設（事業所）長氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞
※　記入上の注意

⒈　通常の通所方法を記入してください。

⒉　「通所方法」欄には、通所の順路に従って、徒歩・自転車・自動車・バス・鉄道等の別を記入してください。

⒊　「乗車券の種類」欄には、１ヵ月定期・何枚綴り回数券等の別を記入してください。

⒋　「乗車券の額」欄には、定期券や回数券等の１ヵ月分の額を記入してください。

　（従って、合計額が１ヵ月分の運賃等の負担額と同額になります。）
⒌　往路と復路が異なる場合には、備考欄にその旨を記入し、順路等の空欄に異なる部分を記入してください。

（通所者→施設長→健康推進課）
