
障害者福祉バス抽選会ご参加の方へ（お願い） 

 

このたびは名古屋市障害者福祉バスの抽選にご参加くださって、ありがとうございます。下記にご留

意頂き、スムーズな抽選会の進行にご協力ください。 

 

記 

 

●抽選会の日時：毎月１日の９時００分から。抽選開始は９時１０分から。 

・土日祝日と重なる場合はその月一番早い平日となります。 

 

●会場：名身連本部会館 ２階会議室 

・会場入り口付近は車いすの方優先とさせていただきます。 

・特に繁忙期の抽選会は込み合うので、なるべく奥の席からつめてお座りください。 

・一つの団体から複数人お越しの場合は、廊下でお待ちいただくなどご配慮ください。 

 

●会の進行 

・９時に福祉バスご利用に際しての説明を開始します。申請書式は当日会場で配布しますが、名身連

のホームページからもダウンロードできますので、あらかじめ利用申請書に必要事項をご記入のう

え、お持ちくださるとスムーズです。 

・抽選用紙にご希望日を記入していただき、９時１０分になったら提出していただきます。この時間

を過ぎますと、抽選会に参加できません。 

・希望日は、第一希望のみ出してください。同じ日に複数の団体がご希望を出されると、団体様どう

しでくじ引きになります。第一希望で落ちてしまったら、改めて一つ希望日を出していただくかた

ちで、くりかえします。 

・ひとつの団体につき、ひと月に２日までご利用になれます。１泊２日での２日でも結構ですし、別々

の２日でも結構です。この場合は、第一希望として、２つの日に出すことができます。 

・抽選につき不明な点がございましたら、抽選に入る前に担当者にお尋ねください。 

 

※例えば、１日だけの利用を予定しているのに、２つの日に希望を出して当選、事後にキャンセルというようなやり方は

ルール違反になります。また、ひとりの人が複数の団体を代理して抽選することはできません。 

以上のような不公正が判明した場合には、抽選への参加をその場でご遠慮いただきますとともに、今後のバスご利用に

ついても制限させていただく場合がございますので、ご注意ください。最近は福祉バスの利用が増加しておりますので、

なるべく多くの団体様に快適にお使いいただけますよう、ご理解とご協力をお願いします。 
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