
390

220 420

230 360 530

220 370 480 640

270 400 510 620 790

480 530 640 760 860 1,020

1,110 630 900 1,030 1,140 1,250 1,420

500 1,460 980 1,250 1,380 1,490 1,600 2,400

1,080 1,580 2,540 2,060 2,330 2,460 2,570 2,680 3,480

390 1,470 1,970 2,930 2,450 2,720 2,850 2,960 3,070 3,870

460 620 1,700 2,200 3,160 2,680 2,950 3,080 3,190 3,300 4,100

1,190 960 570 1,650 2,150 3,110 2,630 2,900 3,030 3,140 3,250 4,050

次に掲げる者の利用料金を半額とする。

①身体障害者手帳の交付を受けている者及びその介護人

②療育手帳の交付を受けた者及びその介護人

③精神障害者保健福祉手帳の交付を受けた者及びその介護人

④療養施設で保護を受けている者及びその介護人

⑤小学生

新宮駅

佐野

那智勝浦

阿田和　紀南病院

神　　山

瀞八丁

玉置川

竹　　筒

志　　古

新 宮 方 面

小　　川

上葛川

東　　中

下葛川


