
申込日　  　　年　　月　　日 Ｈ

〒 -

( 在･卒･他 )

平均

度 適
　
否

紹介者氏名

ＴＥＬ

紹介職員氏名

住民票 免許証 学生証 写　真 資格証等

計　 　　度

１回

　①現金　　②ローン　　③振込

信販会社（　　　　　　　　　　）

備考

視　野

入　金　の　種　類

適
　
否

適
　
否

２回

右

適
 
否

プラン料金（税込） 仮免費用 教科書 割引 合　　計

左

色彩 聴力

度 ３回

両眼

運動

深
視
力

 レギュラー　　 　安心　　 　マイヘル　 　　レディース　　 ビジネス

職  業 高校生  大学生  短大生  専門学生  会社員・公務員  自営業  主婦  フリーター  その他

勤務先（学校）名 部活・サークル名

確認印

保険証 パスポート住基ｶｰﾄﾞ 在留ｶｰﾄﾞ その他

所持免許

（〇をつけて下さい）

適
性
検
査

視力 裸眼（矯レ有） 矯正（眼・コ）

現住所

連絡先
携帯電話自宅電話

メールアドレス

ﾄﾚｰﾁｬｰ 開始　　時０５分～

印
生年月日 昭和・平成　 年　 月　 日

氏　　名 性 別 男　・　女 　（　　　歳）

フリガナ

スクールバス IC（未・済・なし）　　　　　コース　　　　　　　　　バス停

太枠内のご記入をお願いいたします。

希望車種  普通車MT　　普通車AT　　準中型車　　中型車  　普通二種 　■限定解除（　　    　 ）

（〇をつけて下さい）  大型自動二輪 　普通自動二輪（MT・AT）  自二小型限定（MT・AT）  ペーパー（普通車・二輪車）

希望プラン・コース
（〇をつけて下さい）

普通車
 レギュラー　 スピード　 　安心　 　安心スピード　 　ウィークエンド　

デイコース（９：０５～１８：５５） 　フリーコース（９：０５～２０：５５）

二輪車

入校日 教習生番号

管理者

　　月　  日（　）

開始　　時０５分～

準中型　　準中型5t（MT・AT）　普通車 　大自二 　普自二  　原付　　小型特殊　　その他（　　　　）

↑の免許を取得した自動車学校　[　　　　　　　　　　　　　　]
なし

会　計 受　付

技能教習1時限目 　月　　日（　）



このアンケートは教習を進める上で大切ですので、正確にお答え下さい。

１．交通違反・事故や行政処分歴はありますか。

（１）ない

（２）ある　（下記のどの処分ですか）

ア．無免許運転　　（　　　年　　　月　　　日頃　　内容：　　　　　　 　　 　　　　）

イ．その他の違反　（　　　年　　　月　　　日頃　　内容：　　　　　　　  　　　　　）

ウ．免許停止処分　（　　　年　　　月　　　日頃　　内容：　　　　　 　 　　　　　　）

エ．免許取消処分　（　　　年　　　月　　　日頃　　内容：　　　　　　  　　　　　　）

２．手や足、その他身体に障害はありませんか。

（１）ない

（２）ある　　　どこに（　 　　　　　 　　　　　）

３．発作性の病気にかかったことはありませんか。

（１）ない

（２）ある　　　（　　　）年前に（　　　　　　　）

７．身長は何ｃｍですか。 （               ｃｍ　 ）

８．視力の矯正に使用しているものはありませんか。※使用しているもの全てにチェックをして下さい。

　　（１）眼鏡 （３）矯正レンズ

（２）コンタクト

９．文字の読み書きに困ることはありませんか。

（１）ない

（２）すこし困る

（３）たいへん困る

10．医師、看護師等の資格をお持ちですか。

（１）いいえ

（２）はい　資格名（　　　　　　　　　　）※現在も看護師等の仕事に従事している必要があります。

（２）該当する病気等がある（該当番号：　　　　　　　　　　　　）

（１）1～5の質問事項に該当する病気等は無く、注意事項に同意する。

※処分者講習を受けましたか。    （いいえ　・　はい：　  　年　　　月　　　日）

（３）以前普通車以上の免許を持っていましたか。（いいえ ・ はい）

　　　　　　　パニック障害・不安障害など）をお持ちですか？

４．心の病気（うつ病、発達障害、解離性障害、強迫性障害、適応障害、統合失調症、パーソナリティ障害、

５．４の質問で「もっている」とお答えになった方で、教習において特別な支援を必要とされますか？

（１）必要である

（２）必要でない

６．別紙「入所にあたっての質問事項」を読んでお答え下さい。

（２）もっていない

（１）もっている


