
第 1 号様式 

法令適用事前確認手続（照会書） 

2019 年 5 月 8 日 

国土交通省 自動車交通局旅客課長 殿 

 

                        照会者名：合同会社 SIB 

                             社員 喜如嘉朝之 

                        住所：沖縄県那覇市松尾 2-8-53-301 

 

下記について、照会いたします。 

なお、照会及び回答内容（照会に係る法令の条項の性質上照会者名を公にすることが回答に

当たって必要とされる場合にあっては、照会及び回答内容並びに照会者名）が公表されるこ

とに同意します。 

 

記 

１． 法令名および条項 

道路運送法第 4 条第 1 項、第 43 条第第 1 項、第 78 条第 3 項 

 

２． 将来自らが行おうとする行為に係る個別具体的な事実 

弊社が運行予定の第 4 条許可（第 3 条第 1 項ハ）の一般乗用旅客自動車運送事業 A「介護

タクシー事業者」（以下、「A（事業者）とする」が全く別の運営会社（同市内）B 「訪問

介護および居宅介護事業者」（以下、「B（事業者）とする」と移動サービスを行う委託契約

を締結する（検討中）。また、B（事業者）は第 78 条第 3 項の訪問介護事業所の訪問介護員

等による自家用自動車の有償運送の許可申請し、利用者の移動サービスを行うことを検討

している。 

 

一般乗用旅客自動車運送事業の A（事業者）と B（事業者）との関係性は下記の通り 

➀A（介護タクシー事業者）と B（訪問介護・居宅介護事業者）が両者間で移動サービスの

委託契約（サービス代行料金設定、サービス時間、各種保険、車両の維持管理、運行管理、

日常点検整備、定期点検整備、車検などを盛込み、お互い協議の上、契約書を作成する）を

締結する。 

 

➁車両（営業用ナンバー）は、A（事業者）が保管・管理する。訪問介護員が使用する車両

（白ナンバー）は、B（事業者）が保管・管理する。 

 



③車両保険やサービス中の損害賠償保険などは各事業所とも加入する。 

※保険内容は、内閣府沖縄総合事務局陸運事務所の訪問介護事業所の訪問介護員等による

自家用自動車の有償運送の許可基準、及び福祉有償運動ガイドブック（平成 20 年 3 月 国

土交通省自動車交通局課）に準ずるものとする。 

 

④A 事業者と B 事業者の所在地は同地域（市町村）内及び地域外（A 事業者から 10km 以

内）とする。 

緊急を要する利用者（介護保険法、障害者総合支援法の被保険者）の移動や、道路の渋滞、

事故などを想定し車両の代替等も有り得るので事業者間は近距離が望ましい。 

 

３． 当該法令の条項の適用に関する照会者の見解及びその根拠 

➀見解 

本サービスは、道路運送法第 4 条、43 条（福祉限定介護タクシー）と同法 78 条（ぶら下が

りヘルパー）との関係性は必須条件であることは理解している。しかし、「同一事業所が運

営しなければならない」と道路運送法及び道路運送法施行規則、福祉有償運送ガイドブック

に明記されていない。 

➁根拠 

本サービスを思案中（2017 年）に沖縄総合事務局運輸部陸上交通課へ電話で問合せし、道

路運送法第 4 条許可と同法 78 条第 3 項許可とは別事業所であっても契約を締結すればぶら

下がりヘルパーは成立するとの回答があった。 

 

 

４．連絡先 

〒900-0014 

沖縄県那覇市松尾 2-8-53-301 

合同会社 SIB 

代表社員 喜如嘉千枝美 

（本件担当：社員 喜如嘉朝之） 

TEL: 098-975-7578 

FAX: 098-894-8131 

Email: ltd.co.sib@gmail.com 

 


