
・免許証（免許のない方は本籍入りの住民票および健康保険証）をご持参ください。

（※印欄のみご記入のうえご持参ください。裏面は窓口にて記入）

※

※

※

令和

9：00〜17：00 9：00〜20：00

昭
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平
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納 入 日 支払日　  月　  日 振込日 　 月　  日 審　査 　 月　  日

定額－　　　　　　　　　　 円

フリータイム 　　　　　　　 円

矯正コンタクト（使用・未使用）

登 録 № NO 総額　　　　　　　　　　　　　　　円



令和

署名

名駅大治自動車学校長　殿

名駅大治自動車学校・総務課「相談窓口」

□　1.  過去 5年以内において、病気（病気の治療に伴う症状を含みます。）を原因として、又は原因は明らかでないが、
意識を失ったことがある。

□　2.  過去 5年以内において、病気を原因として、身体の全部又は一部が、一時的に思い通りに動かせなくなった
ことがある。

□　3.  過去 5年以内において、十分な睡眠時間を取っているにもかかわらず、日中、活動している最中に眠り込ん
でしまった回数が週 3回以上となったことがある。

□　4.  過去 1年以内において、次のいずれかに該当したことがある。
 ・飲酒を繰り返し、絶えず体にアルコールが入っている状態を 3日以上続けたことが 3回以上ある。
 ・病気の治療のため、医師から飲酒をやめるよう助言を受けているにもかかわらず、飲酒したことが 3回以上ある。
□　5.  病気を理由として、医師から、運転免許の取得又は運転を控えるよう助言を受けている。
□　6.  １～５のどれかに該当し、入校前に運転適性相談を終了している。
□　7.  １～ 6のどれにも該当しない。


