
送迎に関する同意書 

 

① 当医院の送迎サービスは、つくば観光交通株式会社に委託し、その運転規

約に準じます。 

 

② 原則として、戸建ての方は玄関の前までのお迎え、お送りをいたします。 

集合住宅（マンション・アパートなど）の方は、乗降場所を設定し、乗降場

所でのお迎え、お送りをいたします。身体的・環境的等の諸事情がある場合

は、ご本人、ご家族様と話し合いを行い、提供できる範囲の送迎サービスを

提供させていただきます。 

 

③ 送迎時間につきましては、交通事情等で、10 分以上到着が遅れる場合がご

ざいます。その際は、事業所より電話連絡いたします。 

 

④ 利用者様の体調不良等を除き、準備等ができていない場合、他の利用者様

にご迷惑をかけてしまいますので長時間待機することはできません。ご本

人、ご家族のご協力をお願いいたします。 

 

⑤ 乗車中は、安全のため全席シートベルトの着用をお願いしております。 

 

⑥ 送迎日以外の救急対応につきましては、介護タクシーでの個別送迎となり、 

  実費でのご精算となります。 

 

⑦ お迎えの時間を過ぎても乗降場所に居られなかったり、著しく送迎車を待

機させた場合は、違約金として￥2,000 円を申し受ける場合がございます。 

 

上記の説明を受け、確認の上、同意いたします。 

    

       年       月       日  

【利 用 者】 

      住    所： 

      氏    名：                                      印 

 

【事 業 所 名】 

      住    所：東京都小金井市中町 4-14-17 

      氏    名：医療法人社団博山会 沼澤デンタルクリニック        印     


