
                                       

教科書 写真 完済

済 未 済 未 ﾉｰﾄ・ｶｰﾄﾞ
担当指導員 先生

ｶｰﾄﾞｹｰｽ
番 号

試験登録番号入 校 申 込 書
入校希望日 平成   年   月   日（  曜日）

フ リ ガ ナ 性別 生年月日 年齢

氏 名 ㊞ 男・女 昭・平  年  月  日 歳

〒

住 所 県    市町村郡

自 宅 電 話 （   ）   －    携 帯 電 話 （   ）   －    

職 業 勤務先または学校名

担当指導員 指名 なし・あり 先生 職 員 紹 介

希 望 車 種
大型
車

牽引
車

普通
二種

普通
ＭＴ

普通
ＡＴ

普通
審査

仮免
保持

大型
二輪

普通
二輪

小型
二輪

二輪
審査

中型
車

中型
審査

中型 中型一種
(8t限定)なし 原付 普通大型 大特 牽引

大型
二輪

普通
二輪

小型
二輪現 有 免 許

免許の条件

希望コース ＦＲＥＥ    ＤＡＹ    集中    大安心　(DAY/FREE)

納  入  区  分＊運転免許受験資格についてお尋ねします。
無免許運転・免許停止・取消の処分歴はありますか。
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承 認

交通違反等

はい
平成  年  月 頃

違反内容(                ) 
いいえ

承 認 日

ク

レ

ジ

ッ

ト

未

 

納

分

 

納

振

込

済

入

金

済

承認番号

受 付 日

応急救護処
置 免 除
資 格 有 無

有・無
医師・歯科医師・保健師・助産師・看護師
准看護師・救命救急士・その他（   ）

担 当 者

視   力

裸眼・メガネ・コンタクト

左 0.3 0.5 0.7 0.8
右 0.3 0.5 0.7 0.8

両 眼 0.3 0.5 0.7 0.8
視 野 深 視 力

左眼・右眼 1 回目 cm

 
適
 
性
 
検
 
査
 
結 左  度 2 回目 cm

＊入学金・教習料金はお客様の都合で中途退校又は教習期限が到来

＊確認資料　(免許証・健康保険証・パスポート・学生証・その他口頭確認)

した場合、料金の払い戻しは致しません。但し、転校の場合に限
り教習料金のみ清算いたします。

＊在校中の教習の妨害又は、他の教習生の迷惑となる言動と判断さ
れる場合は、退校していただきます。

右  度 3 回目 cm
両  度 平 均 cm
聴  力 適・否

色彩識別 適・否

運動能力 適・否

 
果

検査員

承諾署名


