


枠内の①～⑤をご記入
④乗車地 ⑤降車地 ☑

その他 ☑
（ ）

④【乗車地】

➡

⑤【降車地】

☑ 自宅等（●●町）
□医療機関・助産所
□あらきｸﾘﾆｯｸ
□川北ﾚｲｸｻｲﾄﾞｸﾘﾆｯｸ
□恵愛みらいｸﾘﾆｯｸ
□小松市民病院
□その他
（ ）

□自宅等（ 町）
☑ 医療機関・助産所
□あらきｸﾘﾆｯｸ
□川北ﾚｲｸｻｲﾄﾞｸﾘﾆｯｸ
□恵愛みらいｸﾘﾆｯｸ
□小松市民病院
☑その他
( ▲▲▲医療ｾﾝﾀｰ ）

自宅等（ 町）


