
「陣痛タクシー」登録用紙

お客さま情報

（漢字） 例：一畑　花子

（フリガナ） 例：イチバタ　ハナコ

郵便番号 例：690-0123

住所 例：島根県松江市一畑町1

建物名・号室 例：コーポ一畑101号

例：090-1234-5678

例：sample@ichibata.co.jp

□

□

□

必須 例：2014年10月1日

□

□

（漢字） 例：一畑　太郎

（フリガナ） 例：イチバタ　タロウ

例：090-5678-5678

例：夫

例：松江　一郎

（フリガナ） 例：マツエ　イチロウ

郵便番号 例：690-6543

住所 例：島根県松江市交通町1

建物名・号室 例：交通マンション303号

必須 例：0852-98-7654

【登録は出産日の2週間前までにご登録ください】
お急ぎの場合は右記までお問合せください。
電話受付時間：9:00～17:00（日曜日・祝祭日を除く）
※必須項目は必ずご記入ください。

松江一畑交通株式会社
〒690-0821
島根県松江市上東川津町1238
TEL：0852-22-3681　FAX：0852-25-4334

氏名 必須

住所
必須

氏名 必須

電話番号（携帯電話可）

支払方法

出産予定日1か月後に登録情報の消去

緊急連絡先（本人以外）

続柄

　　　　　　　　－　　　　　　　－

お迎え先 必須

優先お迎え先（自宅）※優先お迎え先がお客さま情報と同じ場合はご記入は不要です。

タクシーチケット支払い

料金後払い（月末締め請求書発行後、お振込みまたは集金）

現金払い（緊急時後払い可）

希望しない

希望する

出産予定日

必須

　　　　　　　　－　　　　　　　－

電話番号

〒　　　　　　－

〒　　　　　　－

住所
必須

必須

必須
※必ず連絡が取れる電話番号をご記入ください。

20　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

※必ず連絡が取れる電話番号をご記入ください。

　　　　　　　　－　　　　　　　－
必須電話番号（携帯電話可）

メールアドレス
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「陣痛タクシー」登録用紙

例：島根　五郎

（フリガナ） 例：シマネ　ゴロウ

郵便番号 例：690-9876

住所 例：島根県松江市松江町9

建物名・号室 例：一畑マンション303号

例：0852-45-6789

例：一畑レディースクリニック

（フリガナ） 例；イチバタレディースクリニック

必須 例：島根県松江市病院町99

必須 例：0852-34-5678

□
□
□
□
□
□
□

必須 □

必須 □

サービスを知ったきっかけ

お迎え先

住所

〒　　　　　　－

住所

電話番号

同意する

同意する

●陣痛タクシーはお客様に迅速かつ安全にご指定の病院までご乗車いただくタクシー輸送サービスです。
乗務員は救急法受講しておりますが特別な資格を取得しておりませんので、不測の事態でも医療行為はできませんのであらかじ
めご了承願います。
●陣痛タクシーの運行につきましては、通常のタクシーと同等の責任（交通事故等運行により生じたお客様損害）以外は一切の責
任は負いかねますのでご了承願います。
＊周産期特有のリスクが顕在化しても、当社は責任を負いません。
●車両故障や道路状況又は天候が原因で車両が遅延する場合、または配車が出来ない場合もございます。
万が一に備え、あらかじめ近隣のタクシー会社のリストアップもおすすめいたします。

個人情報保護方針への同意

松江一畑交通株式会社はプライバシーポリシーを定め、個人情報の保護に関する法令・規範を遵守し、個人情報の取得・利用・
管理を適正に行ないます。
松江一畑交通株式会社は個人情報を適正に取得し「個人情報の取り扱いについて」等の範囲内で適切に利用・提供いたします。
また、松江一畑交通株式会社はこの範囲を超えた個人情報の取り扱い（目的外利用）は行いません。
個人情報の取り扱いについては、弊社「プライバシーポリシー」をご覧ください。

個人情報の取扱について

出産予定病院

注意事項

注意事項への同意

ご要望・連絡事項

アンケート

　　　　　　　　－　　　　　　　－

　　　　　　　　－　　　　　　　－

その他

電話番号

病院名 必須

第2お迎え先（実家など）

松江一畑交通ホームページ

インターネット情報

その他

パンフレット、チラシ

新聞、ＴＶなど

家族、知人からの紹介

病院、助産師会、日本赤十字社など
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