
事業者名　　　●●訪問看護ステーション

代表者名　　　■■　■■

連絡先　　　　078－341－××××

駐 車 月 日 又 は 曜 日

駐 車 時 間

毎週月・木曜日

午前10時00分～午前11時00分

毎週火曜日

午後２時00分～午後３時00分

毎週月曜日

午後１時00分～午後２時00分

毎週木曜日

午後２時00分～午後３時00分

緊急訪問時

3
神戸市中央区●●町●番●号
□□　□□方　付近道路

同上

同上

駐 車 場 所 等 一 覧 表

※　これはあくまでも作成要領の一例です。「駐車する日時」と「駐車する場所」を
示す一覧表であれば他の様式でも申請書に添付する書面として使用できます。

車両番号　神戸　●●あ▲▲▲▲　号

番号 駐 車 場 所

1
神戸市中央区●●通●丁目●番●号

△△　△△方　付近道路

2
神戸市中央区●●町●番●号
○○　○○方　付近道路

用務の性格上、緊急の訪問診療等に
従事することがある場合の記載例


