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　下記の車両を当事業所において、 訪問介護

登録（車両）番号 運転者住所・氏名

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町三丁目４番５号

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町四丁目４番６号

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町四丁目４番７号

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町五丁目４番８号

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町五丁目４番９号

岩手○○○▲○○○○ ○○市○○町六丁目４番１０号

　※これは一例です（様式は決まっておりません）。


