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　過去に運転免許にかかわる行政処分等がある方は、 卒業後、 免許センターでの学科・適性

試験を受験 ・合格しても運転免許証を取得できないことがあります。

　免許のある方は１番、ない方は２番の質問に答え、該当箇所に○印をしてください。

〇 運転免許の行政処分（交通違反・交通事故）を受けたことが

あ　る ・ な　い

〇 これから行政処分（停止・取消処分）を受ける可能性が

あ　る ・ な　い ・ わからない

◇ 過去に運転免許を持っていたことが あ　る ・ な　い

・あると答えた方 ･　失効した。

その運転免許証は、 年 月 日に

･　行政処分を受けた。

◇ 過去に無免許運転の経歴が　　　　　　　　 あ　る ・ な　い

◎ 　「重要な事項」については、パンフレット及び料金表により説明を受け、了承いたしました。

◎ 　入所後は､教習 ・検定上の規定及び指示に従います。また、上記及び裏面の「行政処分状況､

  入所時確認事項等の申告」に間違いないことを誓います。後日､申告内容についての誤り､又は 

虚偽の申告により損害等が発生しても貴所に対して一切異議を申し立てません。尚、私の都合

により解約・退所・転校することになりましても、入所金の返還を請求いたしません。

◎ 　私は、暴力団とは関係ありません。 これに違背・虚偽があった場合は、無催告での本契約解除

に異議を申し立てることなく応じます。
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申込者が未成年の場合は、保護者の承諾（自署）が必要です。
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係

□ 運動能力 手足に不自由なところがありませんか。（装具等の使用を含めて）

□ ない □ ある（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 視力・聴力 眼鏡・コンタクトレンズ・補聴器を使用していますか。

□ 使用していない (注：カラーコンタクトも眼鏡等の条件に該当します)

□ 眼鏡を使用 □ 補聴器を使用

□ コンタクトレンズを使用 □ 見え方・聞こえ方など不安な方

□ 視力矯正手術などの予定のある方（いつ頃　　　　　　　　　　）

□ 住所等 現在の免許証または住民票の住所、氏名等を教習中に変更する予定が

ありますか。

□ 予定なし □ 予定あり（いつ頃　　　　　　　　　　　　　）

□ 健康状態等 現在の健康状態で不安なところはありませんか。

□ 特にない □ ある（妊娠中・むち打ち症・心臓病・高血圧など）

（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 年齢条件 修了検定（仮免）時に、18歳以上になっていないと、普通免許及び

準中型免許の検定は受けられません。

□ 18歳以上 □ 現在18歳未満

□ 理解力 中学校卒業程度の文章を読んで、理解することができますか。

□ できる □ 不安 □ できない

□ その他 応急救護等ができる資格等（医師・看護師・救急救命士等）が

ありますか。

□ ない □ ある（具体的に　　　　　　　　　　　　　　　）

※ 上記の内容に変更が生じた場合（予定も含めて）、すぐにお申し出ください。
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入所時確認事項

教習を始めるうえで非常に重要な質問です。
誤りのないよう、該当する箇所に「レ」印をしてください。

項目 内容
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