
 

神奈川県福祉バス「ともしび号」利用申込み方法 

 

《《《《 ご利用までの流れ 》》》》 

 

 

 

 
                      

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ヶ月前の同日の 10時から 12時までの間（土曜、日曜、祝日、年末年始の場合は直後の平日）

に電話又はファクシミリでお申込みください（ご利用希望者多数の場合は抽選となります。また、

車検等によりご利用いただけないこともございますので、ご了承ください。）。 

専用ダイヤル 電話 042-706-4990  ファクシミリ 042-788-2651 

当選した方は、「神奈川県福祉バス利用申込書」に必要事項を記入し、利用日の２ヶ月前の月末ま

でに郵送してください。行き先やスケジュール等の資料がある場合には同封してください。 

送付先：〒194-0004 町田市鶴間 7-6-22神奈中観光（株）福祉バス係 

申込書の内容を審査した上で、利用日の１ヶ月前の月末に「神奈川県福祉バス利用承認通知書」を

申込みされた方あてに送付します。 

利用日の当日に、「神奈川県福祉バス利用承認通知書」と「神奈川県福祉バス利用申込書」の控え

をご持参ください。コースの変更や旅行の中止等の緊急時は、24 時間対応の、電話

0463-51-6901 又は ファクシミリ 0463-51-6902へご連絡ください。 

          その他ご不明な点は、神奈川県保健福祉局福祉部 

障害福祉課社会参加推進グループ 

電話 045-210-1111内線 4711 ファクシミリ 045-201-2051へ 

３ヶ月前の同日（利用申込日）の 13時より、神奈中観光（株）にて抽選を行います。この抽選の

模様は、同社窓口にてご覧いただくことができます。また、当・落選の結果は、いずれの場合も電

話もしくはファクシミリで連絡します。なお、ご利用希望のなかった場合は、その翌日から利用希

望日の 10日前まで、先着順により利用申込を受け付けます。 

 


