
安曇野市オンデマンド交通あづみん／のるーと 

利 用 登 録 票 
 

※スマートフォンアプリから登録される場合は、本登録票の提出は不要です。 

※携帯電話をお持ちの方は、携帯電話番号を必ずご記入ください。 

住  所 安曇野市 

電話番号 ０２６３ －     －    地区名 
※成相、上鳥羽などを記入下さい 

 

 

No. （ふりがな） 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

１  
男 

女 

 (西暦) 

 

（E-mail） 

No. （ふりがな） 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

２  
男 

女 

 (西暦) 

 

（E-mail） 

No. （ふりがな） 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

３  
男 

女 

 (西暦) 

 

（E-mail） 

No. （ふりがな） 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

４  
男 

女 

 (西暦) 

 

（E-mail） 

No. （ふりがな） 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

５  
男 

女 

 (西暦) 

 

（E-mail） 
 

◆自宅の乗降場所について（下線部にご記入ください。） 

自宅での乗り降りは、住居        側の道路を希望します。（※道路事情等によりご希望に添えない場合があります。） 

◆登録にあたり知っておいてもらいたい事項  （例）乗り降りに時間がかかる、など 

 

※ 上記登録者の中で以下の手帳をお持ちの場合は、氏名を記入し該当欄に○印を付けてください。 

なお、乗車時に手帳のご提示をお願いしますので、ご協力をお願いいたします。 

氏名 
 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

※ この登録票はデマンド交通に関する利用以外に使用いたしません。登録内容確認のため、 

安曇野市の関係課に照会する場合があります。 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 

年  月  日 



安曇野市オンデマンド交通あづみん／のるーと 

利 用 登 録 票 
 

※スマートフォンアプリから登録される場合は、本登録票の提出は不要です。 

※携帯電話をお持ちの方は、携帯電話番号を必ずご記入ください。 

住  所 安曇野市 豊科６０００ 

電話番号 ０２６３ － ７１ － ００００   地区名 成相区 

 

No. （ふりがな） あづみの たろう 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

１ 安曇野  太郎 

男 

女 

090-1234-5678 (西暦) 

 

（E-mail） azumino-taro@xxx.ne.jp 

No. （ふりがな） あづみの はなこ 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

２ 安曇野  花子 

男 

女 

090-1111-2222 (西暦) 

 

（E-mail） azumino-hana@xxx.ne.jp 

No. （ふりがな） あづみの いちろう 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

３ 安曇野  一郎 

男 

女 080-3333-4444 

(西暦) 

 

（E-mail） azumino-ichiro@xxx.ne.jp 

No. （ふりがな） あづみの さちこ 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

４ 安曇野  幸子 

男 

女 080-5555-6666 

(西暦) 

 

（E-mail） azumino-sachiko@xxx.ne.jp 

No. （ふりがな） あづみの あい 性別 携帯電話（予約番号は下４ケタ） 生 年 月 日 

５ 安曇野  愛 

男 

女 

080-0101-0101 (西暦) 

 

（E-mail） azumino-ai@gmail.com 
 

◆自宅の乗降場所について（下線部にご記入ください。） 

自宅での乗り降りは、住居 東 側の道路を希望します。（※道路事情等によりご希望に添えない場合があります。） 

◆登録にあたり知っておいてもらいたい事項  （例）乗り降りに時間がかかる、など 

・ 一郎は足が不自由なので乗り降りに時間がかかる など 

※ 上記登録者の中で以下の手帳をお持ちの場合は、氏名を記入し該当欄に○印を付けてください。 

なお、乗車時に手帳のご提示をお願いしますので、ご協力をお願いいたします。 

氏名 
安曇野 一郎 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

 1 身体障害者手帳  ２ 療育手帳  ３ 精神障害者保健福祉手帳 

※ この登録票はデマンド交通に関する利用以外に使用いたしません。登録内容確認のため、 

安曇野市の関係課に照会する場合があります。 

記入例 

1975年6月6日 

1970年4月4日 

1950 年 10 月 10 日 

1952 年 12 月 12 日 

2005 年 1 月 11 日 


