
時間制運賃

患　者　等　搬　送　事　業

『 マ タ ニ テ ィ ー 搬 送 』
合　同　会　社　　三　喜

大阪府
藤井寺市
の事業者
です。

「マタニティー搬送登録申込書」の注意事項を
お読み頂き、ご納得いただけましたら

□枠に チェック(レ)を記入して、
すべての項目をご記入の上

ＦＡＸまたは写メを送ってください。
送り先　　FAX番号：０７２－９59－4141

メールアドレスは右上のQRコード　または

 　　　　　llc_miki@kve.biglobe.ne.jp　へ

 メールの件名は｢マタニティー搬送｣で！
　　電話（固定・携帯）番号はアドレス帳へ登録 !!

※ 搬送は確約ではなく、可能な限り対応するものです

マタニティー搬送に事前登録を！

マタニティー搬送
の

ご案内
２０２１年１０月版

1.登録しておけば、病院までの案内不要。
2.患者等搬送乗務員(有資格者)が運転。
3.消防認定の患者等搬送事業者が運行。
4.破水してもクリーニング代不要。
5.マタニティー搬送時の料金後払い可能。

　　産気づいた！　破水した!!
 　　　　　　一人だったら･･･

ＨＰから登録可能になりました。

『おでかけかいご』で検索

合同会社 三喜(みき)　って ？

妊婦さんをサポート

マタニティー搬送のメリットは ？

ホームページからも
お申込み頂けます。

「患者等搬送事業者」の合同会社 三喜が送迎。

予約時間にタイミング良くタクシー呼べるかな？
予約があれば健診時間前に到着。

帰路はタクシーコール(オレンジ電話)が早いです

一般のタクシーと何処が違うの ？

『おでかけかいご』は申込み・予約が無いとご乗車できま
せん。でも、『おでかけかいご』は資格と認定を持ってい
るのでお客様の体を支える介助が許されています。

一般のタクシーは、｢タクシー乗り場｣や｢流し｣で手を上げ
れば乗車できます。
※お客様の体えお支える介助ができません。
　数日･数週間先の予約は難しいですね。

患者等搬送事業（患者搬送）＝通称：民間救急
　消防の認定を受けた事業者･車両･乗務員
　救急車を呼ぶ程ではない方を搬送します。
福祉輸送＝通称：介護タクシー
　車の乗降に介助・見守りを要する方を搬送します。
介護･福祉事業所
　　＝「訪問介護・障がい者支援サービス 等」
　大阪府の認可を受けた介護保険サービス事業所
３つのサービスを兼ね備えた事業者です。

予約制タクシーは､いかがですか？

車椅子・ｽﾄﾚｯﾁｬｰなどオプションはＨＰの料金表へ

運
　
賃
　
例

距離･時間併用制運賃 
健診など日時指定予約

陣痛･破水･急患･退院･転院などの搬送

・迎車　　　　　　　　　　 680円

・出庫より30分まで毎　　　2,800円

・241mまで毎　　　　　　　　80円
・10Km/h以下運行 又は
　待機など 　1分30秒まで毎　80円

産前・産後は移動が大変！

国交省 近畿運輸局認可運賃(2020/2月現在)



〒

表札名

★注意事項　以下の注意事項に同意であれば□にチェック(レ)し､御署名願います。

上記、注意事項を確認しました。
★自筆ご署名：

□注意１：乗務員は医師･看護師等の医療資格を所持しておりません。不測の事態でも医療行為は出来ません。

□注意２：運行につきましては介護タクシーと同等の責任以外は負いかねます。

□注意３：天候や道路状況による遅延や、予約状況で配車ができない場合がございます。ご承知ください。
　　　　　搬送依頼の連絡を受け、出発まではキャンセル料は不要です。
　　　　　但し、出発後のキャンセルの場合、実費をお支払いいただきます。

□注意４：マタニティー搬送時の運賃は、時間制運賃を適用します。(出庫より30分まで毎:普通車2,800円)
　　　　　高速料金、有料道路通行料、駐車料金、他オプションはお客様負担です。
　　　　　車内で破水してもクリーニング代は不要です。

□注意５：ご出産・ご家族による搬送等で「マタニティー搬送」が不要になった場合、ご一報ください。

建物名･部屋番号

お迎え先住所

車輛待機場所－

※搬送料の｢後日口座振込｣は､下記口座へお振り込み願います。
　　　①　三井住友銀行　藤井寺支店(162)　普　４００００５８　　 ﾄﾞ)ﾐｷ
　　　②　ゆうちょ銀行　１４０７０　－　３７１８２６０１　　　　ﾄﾞ)ﾐｷ
　　尚、振込手数料はお客様のご負担でお願いします。

　ご要望・その他
搬送時、同乗される方がいらっしゃいましたらご記入ください。
特に、お子様の場合おなまえ･年齢等詳しくお願いします。

搬送時連絡先　不要の場合、空白で結構です。★お支払方法の予定

おなまえ(ひらかな)

続柄／関係

電 話 番 号 -　　　-　

１.当日現金払い

２.後日口座振込

出産予定日 ２０２　年　　月　　日(　) 出産経験

降車場所 正面玄関 ・ その他（　　　　　　　　　　　　　）

★出産予定病院

病院名

病院住所

★お迎え先

初産 ・ 経産

病院電話番号

合同会社　三喜
代表：072-931-0106
(受付時間 8:30-17:30)

↓２４時間受付↓　　　　FAX：072-959-4141

【患者搬送 ０７２-９３１-９９９９】
【緊急用 ０７０-４２２７-９４７７】

★お客様情報

固定電話番号 携帯電話番号

妊婦様氏名 ふりがな

★印は必須項目です

　　　-　　　-　　　　 　　　-　　　-　　　　

HPからも、お申込み可能です

マタニティー搬送
登録申込書

(出産時用)2021/10版

05-02.マタニティー搬送.xlsx
登録申込書


