
  適性診断 ＦＡＸ予約申込書 
 

  受診される種別に○印（ 一 般 ・ 初 任 ） 
ふ り が な 

会 社 名 

営業所・支店名                

郵 便 番 号                            

住 所                            

電 話 番 号                            

ＦＡＸ番号                            

ご担当者名                            

お客様の業態  バス・タクシー・個人タクシー・トラック・自家用（該当するものに○印） 

   ※座席数に限りがありますので、３日前までにお送りください。 
●予約希望日（□欄はチェックで記入してください） 

第１予約希望日 月    日    曜日 □第一部  □第二部  □第三部  □第四部  □第五部 

第２予約希望日 月    日    曜日 □第一部  □第二部  □第三部  □第四部  □第五部 

第３予約希望日 月    日    曜日 □第一部  □第二部  □第三部  □第四部  □第五部 

 

受 付 時 間  第一部  ８：４０～ ９：００ 

        第二部 １０：１０～１０：３０ 

        第三部 １１：４０～１２：００ 

        第四部 １３：１０～１３：３０（毎週水曜日・木曜日は適齢診断のみ） 

第五部 １４：４０～１５：００ 
 

    受付終了次第、診断開始となります 

●受診される方（□欄はチェックで記入してください） 

氏名（フリガナ） ｾｲ   ﾒｲ   

氏名（漢  字） 姓   名   

生年月日・年齢 □大正  □昭和  □平成    年    月    日         満     歳 

性別 □男    □女 

免許種類 

□第二種・第一種中型・第一種大型・第一種けん引のいずれか 

□第一種普通（改正前の普通免許で 8 ﾄﾝ未満限定の中型を取得されている方は、 

            こちらを選択してください） ・自動二輪車・大型特殊のいずれか 

□原付・免許なし 

免許年数 
※第一種免許取得後 

  □ 0～5 年未満   □5～10 年未満  □10～20 年未満 

  □20～30 年未満  □30 年以上   （自動車の免許取得後の年数） 

料金区分   □現金 □後納 □交付金（千葉県トラック協会員） □ハイタク共済 □トラック共済 

適性診断票の取扱い ※適性診断結果票は 2 部発行（本人用、会社用）、原則お持ち帰りいただきます。 

証明書発行枚数 

※１枚１００円 

【     】枚 
※証明書は運輸支局等への手続き用

に使用されるもので診断結果とは違い

ます。 

謄本発行枚数 

※１枚１００円 

追加 【     】枚 
※適性診断票の謄本を追加希望される

場合は追加枚数を記入してください。 

                     問合せ先  独立行政法人 自動車事故対策機構 千葉支所 

   〒261-7125 千葉市美浜区中瀬２－６ ワールドビジネスガーデンマリブウエスト２５階 

      電話 ０４３－３５０－１７３０  ＦＡＸ ０４３－３５０－１７３１ 

                ＪＲ海浜幕張駅南口から徒歩３分   


