




病気の症状等申告票 

 

仮免許、本免許の申請時には、病気の症状等について質問事項に回答を求められます。また、虚偽の

記載をして提出した方は、罰則が適用されますので正確に記載してください。 

各質問に対して「はい」に該当する事項がある場合には、免許の拒否、保留の対象となる場合があり

ます。入校前に運転免許センターの運転適性相談窓口に相談されますようお願いいたします。 

 

次の事項について、該当する□にレ印を付けて回答してください。※提出しない場合は手続きができません。 

 

１ 過去５年以内において、病気（病気の治療に伴う病状を含みます。） 

  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。   □はい □いいえ 

 

 

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。            □はい □いいえ 

 

 

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。                            □はい □いいえ 

 

 

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。            □はい □いいえ 

 

 

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。                          □はい □いいえ 

 

 

つくば自動車学校長 殿 

申告事項の説明を受け、上記のとおり回答します。             

令和   年   月   日 

             

 

回答者署名                  

 


