
はじめに会員登録をお願いします
「会員登録申込書」に必要事項を記入してください。

申込書は牛久市役所や、市内公共施設にて配布しています。
下記の市役所ＨＰからダウンロードも可能です。

郵送・FAX・メールのいずれかで下記までご送付ください。

※持参も可能ですが、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、
　郵送・メール等でのお申し込みをお願いします。

受付から10日間程度で登録完了通知と利用のルールを発送します。
お手元に届き次第、ご予約いただけます。

ご利用日の１カ月前から、乗車の１時間前までの予約ができます。
ご予約いただく前に、必ず登録完了通知書に同封の資料をご一読ください。

※登録内容確認のためご連絡する場合がございます。

申込書ダウンロード先　https://www.city.ushiku.lg.jp/page/page009494.html

1
申込書を

記 入

▽

▽

宛　先　牛久市役所　経営企画部政策企画課
住　所　〒300-1292　牛久市中央 3丁目 15番地 1
ＦＡＸ　029-873-7510
メール　kikaku@city.ushiku.ibaraki.jp

２
申込書を

送 付

３
完了通知

到 着

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

うしタク
予約受付センター

☎ 029-869-8558
月曜日から金曜日 午前8時30分～午後5時受 付

（土日祝日 および 年末年始12月29日～１月３日を除く）

◀スマホでQRコード読み取り
　または、「うしタク」で検索

うしタク

【お問い合わせ先】

牛久市乗合タクシー

基本運賃
１乗車（片道）

700円／人

未就学児　無料

障害者割引
１乗車600 円／人
乗車時に障害者手帳の
提示が必要です。

割引制度

１乗車 600 円／人 １乗車 600 円／人 １乗車 500 円／人
小人割引

対象：小学生の方

高齢者割引

対象：満65歳以上の方

乗合割引

対象：目的地まで２人以上
での乗合移動となった場合

月曜日から金曜日の

午前９時～午後５時まで

土日祝日および年末年始
12月29日～1月3日は運休

最終便の出発は午後４時

申込書は裏面に

◆牛久市乗合タクシーとは… 事前の会員登録を行うことで、全ての市民の方が利用できる予約制・
乗合制の移送サービスです。ご自宅から任意の市内目的地まで、ドア・ツー・ドアで運行を行います。
高齢者や運転免許を持たない方の移動手段を確保するとともに、公共交通不便地域の解消を図ります。

事前予約制で
便利にご利用
いただけます!

運転手の介助なしにお一人で
乗降ができる方。または
介助者の同乗が可能な方

牛久市に住民登録があり、
「乗合タクシー会員登録」

済みの方
登録無料

利用できる人利用できる人 運行日・時間運行日・時間

令和3年4月1日より
龍ケ崎済生会病院

牛久市内全域

運行区域運行区域

運行開始1周年運行開始1周年運行開始1周年運行開始1周年
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牛久市乗合タクシー会員登録申込書 
 

「牛久市乗合タクシー」の利用をご希望の方は、事前に会員登録が必要となります。 

この申込書に利用する方の情報をご記入いただき、下記の提出先で会員登録を行ってください。 

なお、申込に際しては、「牛久市乗合タクシー利用のルール」を守ったご利用をお約束いただきます。 

 

○利用登録の対象者：牛久市に住民登録をされている市民 

※この登録情報は、「牛久市乗合タクシー」に関する利用以外に使用いたしません。 

市担当課及び業務委託先である 株式会社 セキショウキャリアプラス が情報を管理しますことを、 

あらかじめご了承ください。 

※会員登録の際は、世帯主又は家族の代表者登録が必須となります。 

１．世帯主についてご記入ください。 

 

【提出先】〒300-1292 茨城県牛久市中央 3丁目 15番地 1 牛久市役所 経営企画部政策企画課 

FAX：029-873-7510、Ｅメール：kikaku@city.ushiku.ibaraki.jp 

※持参も可能ですが、新型コロナウイルス感染症拡大防止のため、郵送・Ｅメール等でのお申込みを 

お願いします。Ｅメールでのお申込みの際には、市公式ＨＰから本様式をダウンロードください。 

 住  所 
 （〒３００－１２     ） 

牛久市 

（フリガナ） 

世帯主名 

  
性別 男 ・ 女 

生年 

月日 

 大正 昭和 

 平成 令和     年   月   日   

電話番号   ０２９ －      －       携帯電話番号         －        －   

緊急時 

連絡先 

（氏名） （電話番号）    －     －   

（住所） （続柄） 
 

２．利用を希望される方をご記入ください。 

※世帯主が利用を希望される場合、再度お名前の記入をお願いします。 
 

続柄 

フ リ ガ ナ 

性別 生 年 月 日 
シルバーカー

利用の有無 

お持ちの方は 

携帯電話番号 利用者氏名 

  
  

男・女 
大正 昭和 

平成 令和    年  月  日 
有 ・ 無  

  

  
  

男・女 
大正 昭和 

平成 令和    年  月  日 
有 ・ 無   

  

  
  

男・女 
大正 昭和 

平成 令和    年  月  日 
有 ・ 無   

  

  
  

男・女 
大正 昭和 

平成 令和    年  月  日 
有 ・ 無   

  

  

  

男・女 
大正 昭和 

平成 令和    年  月  日 
有 ・ 無   

  

 

運転手に知っておいてもらいたい事項    例１：家の前の道が狭いので○○商店で乗降します。 

                          例２：足が不自由なので車に乗るのに時間が掛かります。 
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