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令和６年４月２４日 

 

福祉関係事業所等 各位 

 

都城市福祉有償運送サービスネットワーク    

事務局長 白尾 清美   

 

令和６年度福祉有償運送サービス運転従事者養成講習の開催について 

（ご案内） 

 

時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

 日頃より本ネットワーク事業につきましては、ご理解ご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 

さて、新たに福祉有償運送事業（障がい者等の移動サービス支援）に従事する場合

は、道路運送法に基づき国の示したカリキュラムにて養成講習を受講することが必要

となっています。 

 そこで、下記の日程で養成講習を実施いたします。受講を希望される場合には、別

紙申込書にてお申込みください。 

 

記 

 

１ 日 時 令和６年６月２４日（月）９：００～１６：００（受付８：３０～） 

令和６年６月２５日（火）９：００～１６：００ 

２ 会 場 １日目 都城市総合社会福祉センター ２階研修室 

      住所：都城市松元町４街区１７号  

電話：０９８６－２６－０２９４ 

２日目 けいゆう自動車学校 

住所：都城市都北町７３３３ 

            電話：０９８６－３８－１００１  

３ 受講料 １人あたり ２０，０００円（テキスト代込） 

受講料は当日徴収いたします。 

４ 定 員 ２０名（定員になり次第、受付を終了します） 

５ 申込み 「受講申込書」をご記入のうえ、６月１３日（木）までに FAXにて 

お申し込みください。 

 

 

 

 

 

【問合せ先】 

都城市福祉有償運送サービスネットワーク 

事務局：都城市障がい者（児）基幹相談支援センター 

担当者：松永・早﨑 

電話番号：０９８６－２６－０２９４ 

FAX 番号：０９８６－２６－０３３３ 



 

 

 

ＦＡＸ：２６－０３３３ 

都城市福祉有償運送サービスネットワーク事務局：松永・早﨑 宛 

（鑑文は不要です） 

令和６年度 福祉有償運送サービス運転従事者養成講習  

【 参加申込票 】 

申 込 日 令和  ６  年  月  日 

所属団体名 

 

 

（担当者名      ） 

所属団体住所 

〒 

 

 

ＴＥＬ               FAX 

受 

 

 

講 

 

 

者 

 

 

名 

優先順位 ふりがな 性別 生年月日（年齢） 

 

１ 

 

 
Ｓ・Ｈ  年   月   日生 

（  歳） 
 

 

 

２ 

 

 
Ｓ・Ｈ  年   月   日生 

（  歳） 
 

 

 

３ 

 

 
Ｓ・Ｈ  年   月   日生 

（  歳） 
 

 

 

４ 

 

 
Ｓ・Ｈ  年   月   日生 

（  歳） 
 

 

 

５ 

 

 
Ｓ・Ｈ  年   月   日生 

（  歳） 
 

 

※ ふりがな等は必ずご記入ください。 

※ 受講優先順位の高い順に記入をお願いいたします。 

※ 記載された内容については、本講習以外の目的には使用しません。 

申込締切：６月１３日（木） 


