
  下記の質問に、「はい・いいえ」のどちらかに〇印を記入してください。

1 はい いいえ

はい いいえ

2 はい いいえ

はい いいえ

3

はい いいえ

4

5 はい いいえ

6 はい いいえ

7

8

9 過去に運転免許の取消しや失効または、無免許運転で検挙されたことがありますか？ はい いいえ

　「はい」の場合は、①から③にいついて、それぞれお答えください。

① 　昭和　　・　　平成　　　・　　令和 年 頃に

② ア．普通車 イ．自動二輪 ウ．原付　 エ．普通車・自動二輪・原付以外の車種

③ ア．取消（飲酒） イ．取消（飲酒以外） ウ．初心運転者期間中での取消 エ．失効 オ．無免許運転で検挙

10 はい いいえ

11 はい いいえ

・合宿免許入校者氏名 〔 〕

・生年月日 昭和 ・ 平成 年     月     日生

・連絡先（本人の携帯） － －

　〔はい〕の方のみ記入・・・これにより通院していたり、薬を服用していますか？

過去５年以内に、病院が原因で発作的に痙攣又はマヒを起こしたことがありますか？

　　まもなく事故や違反で免許が取り消されたり、免許が停止になる可能性はありますか？

※ 記入漏れや記入内容に間違いがないことをご確認の上、ご署名をお願いします。

上記１～７の質問で「はい」と回答された方は、住民票登録地の公安委員会（免許センター）で受験相談を行
い、入校時に安全運転相談終了書の提出が必要になる場合があります。通常（福井県では）安全運転相談
終了書の発行に２～４週間程度かかっていますので、ご質問のある方や不安に思う方は、早めに公安委員会
へ相談するか、当校に問い合わせください。また、上記８～１１の質問に「はい」と回答された方は、事前に当
校に連絡をお願いいたします。

はい いいえ

※女性の方のみ記入してください。現在、妊娠していますか？

はい いいえ
視力が、片眼0.3以上かつ両眼で0.7以上ない、又は赤・青・黄の色識別ができない

　※メガネ・コンタクトを使用される場合は、装着した状態での判別

病気・無免許運転などの事前調査票

運転免許の受験資格について事前に公安委員会または警察署で相談されたことはありますか？

過去５年以内に、十分な睡眠時間を取っていても、日中活動中に急激に眠り込むことが時々ありますか？

　〔はい〕の方のみ記入・・・これにより通院していたり、薬を服用していますか？

はい いいえ

過去１年以内に、飲酒を繰り返して、体内にアルコールが残った状態が３日以上続いたことが何度かあった
り、医師から飲酒を止めるよう助言を受けていながら飲酒したことがありますか？

はい いいえ

　〔はい〕の方のみ記入・・・これにより通院していたり、薬を服用していますか？

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ますか？

現在、原付免許または二輪免許（大型・普通）などの運転免許を持っている方に質問します

運動能力（四肢又は体幹）、聴力、視力等に関して障がいがありますか？

はい いいえ

過去5年以内に、病気によって、又は原因不明で意識を失って倒れたことがありますか？

※過去に道路交通法違反や交通事故を起こしたことがある方は、公安委員会の学科試験に合格されても、

免許証の交付を拒否又は保留される場合があります。また、政令で定める病気（統合失調症・そううつ

病・てんかん・再発性の失神等）など自動車の運転に支障を及ぼす恐れがある場合も同様です。その他、

下記の項目などに該当するものがあると、入校時に安全運転相談終了書の提出が必要になる場合があり

ます。安全運転相談終了書がない状態で入校された場合、入校当日からの教習受講は不可又は仮免許証

の発行保留等になる場合がありますのでご注意ください。なお、虚偽の申告や申し出なしに入校し、卒

業後に運転免許試験場にて受験ができなかったり、免許の拒否や保留になっても当校は一切の責任をお

いません。
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