
別紙１

令和 年 月 日

関東運輸局千葉運輸支局長 殿

【申 請 者：訪問介護員等】

他 名（別添の【様式１】のとおり）

【申請代理人： 】申請者と契約する訪問介護事業所等の指定を受けた旅客運送事業者

住 所

契約事業者の氏名又は名称

　
代表者名

連 絡 先 ℡

自家用自動車有償運送許可申請書

この度、下記のとおり自家用自動車の有償運送を行いたいので、道路運送法第７８条第３号及

び同施行規則第５０条により、関係書類を添えて申請致します。

記

１．氏名及び住所
別紙申請者名簿のとおり

２．運送需要者

（申請者と契約する訪問介護事業所等の指定を受けた旅客自動車運送事業者）

住 所

氏名又は名称

代表者名

．運送しようとする人の数３

４．運送しようとする期日又は期間

許可の日から２年間

５．運送しようとする区域

契約する旅客自動車運送事業者 の営業区域

．有償運送を必要とする理由６

旅客自動車運送事業者 との契約により、介護支援専門員

が作成する介護サービス計画または市町村が行う介護給付費等の支給決定に基づき、訪

問介護サービス等と連続して、又は一体として行われる要介護者等の輸送を行うため。



【車両数の変更ない場合】

・有償運送許可後における一般乗用旅客自動車運送事業者の営業所別車両数

事業用 自家用 合計

営業所名 自動車 普通 回転 特種

（軽） （軽） （軽） （軽） （軽）

営業所 （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

営業所 （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

営業所 （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

合計 （ ） （ ） （ ） （ ） （ ）

※（ ）については、軽自動車の数で内数を記入する。

【車両数の変更ない場合】とは、許可を初めて取得しようとする者及び既に許可を受けて

いる者が、その許可の期限を更新しようとする場合で車両数に変更の無いとき。



【車両数の変更ある場合】

・有償運送許可後における一般乗用旅客自動車運送事業者の営業所別車両数

新 旧

事業用 自家用 合計 事業用 自家用 合計

営業所名 自動車 普通 回転 特種 車両数 普通 回転 特種

（軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽） （軽）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

営業所 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

合 計 （ ） （ ）（ ）（ ）（ ）（ ） （ ）（ ）（ ）（ ）

※（ ）については、軽自動車の数で内数を記入する。

【車両数の変更ある場合】とは、既に許可を受けている者が、その許可の期限を更新しようとする

場合で車両数や営業所に変更の有るとき。



添付書類一覧

①有償運送許可申請者名簿及び使用車両一覧表【様式１】

②申請者が使用する車両の自動車車検証の写し

③旅客自動車運送事業者が訪問介護事業所等の指定を受けていることを証する書面の写し

④旅客自動車運送事業者の訪問介護員等に対する運行管理者等の体制を記載した書面【様式２】

⑤旅客自動車運送事業者に関する要件等を満たしている旨を証する書面【様式３】

⑥申請者（訪問介護員等）に関する要件等を満たしている旨を証する書面【様式４】



【様式１】
自家用自動車有償運送許可申請者名簿及び使用車両一覧表

整理 介護員等 登録番号 自動車の
所属する営業所 証明書等番号 氏 名 住 所 定員

番号 の種類 又は車台番号 種類

（注）１．申請者名簿は、所属する営業所ごとに整理し記入すること。 ４．自動車の種類欄は次の記載例の番号を記入すること。
① 普通乗用自動車

２．訪問介護員等の種類の欄には、次の記載例の番号を記入すること ② 軽 乗 用 自 動 車
① 訪問介護員 ③ 普通乗用自動車（回転シート等）
② 介護福祉士 ④ 軽 乗 用 自 動 車（回転シート等)
③ 障害福祉サービス従業員 ⑤ 特 種 自 動 車（リフト付等）

⑥ 軽 特 種 自 動 車（リフト付等）
３．訪問介護員及び居宅介護従事者においては修了証明書番号、介護福祉士
においては登録証の登録番号を記載すること .



【様式２】

旅客自動車運送事業者（以下「事業者」という）の訪問介護員等に対する運行管理等の体制

事業者の名称 営業所

１．適切な運行管理責任者（運行管理者）及び整備管理責任者（整備管理者）の選任計画並びに
指揮命令系統

事業者の代表者 運行管理責任者
訪問介護員等

氏名 氏名

氏名

整備管理責任者

氏名

氏名

２．運行管理に係る実施体制等

・点呼実施者 実施者名

・点呼場所 実施場所

・日常点検の実施者・実施場所等

・営業所と各訪問介護員等との連絡方法

３．事故防止及び利用者サービス等に関する指導教育及び事故処理の体制

（１）利用者サービス・事故防止に関する指導教育方法及び計画

・指導教育方法

・研修・講習会等の開催予定 年間 回

（２）事故処理体制

訪問介護員等 運行管理責任者 代 表 者

警 察 署 運 輸 支 局

４．苦情処理体制

・苦情処理責任者 氏名 ・苦情処理担当者 氏名



【様式３】

関東運輸局千葉運輸支局長 殿

宣 誓 書

１．本申請に係る申請者は、当社と契約（訪問介護サービスの従事に関すること及び同サ

ービスに伴う要介護者等を対象とする有償運送に関する契約）をしている訪問介護員等

であります。

２．平成１８年９月２７日付け千葉運輸支局長公示「訪問介護事業所等の訪問介護員等に

よる自家用自動車の有償運送の許可基準について」の１ （２）①に規定される事項に．

ついて当社の責任において行います。

３．平成１８年９月２７日付け千葉運輸支局長公示「訪問介護事業所等の訪問介護員等に

よる自家用自動車の有償運送の許可基準について」の１ （２）②の規定に抵触してお．

りません。

４．本申請に係る申請者が当社と契約して使用する車両については、平成１８年９月２７

日付け千葉運輸支局長公示「訪問介護事業所等の訪問介護員等による自家用自動車の有

償運送の許可基準について」に基づく損害賠償措置がとられております。

５．本申請に係る申請者が有償運送を行われた時に請求し収受する行為は、当社が要介護

者等に請求する行為であり、当社の旅客自動車運送事業の認可運賃によります。

上記に相違ないことを宣誓致します。

令和 年 月 日

（旅客自動車運送事業者）

住 所

氏名又は名称

代 表 者 名



【様式４】

関東運輸局千葉運輸支局長 殿

宣 誓 書

１．道路運送法第７条（欠格事由）各号に該当しておりません。

２．申請日前２年間において、無事故であり、運転免許停止処分を受けておりません。

３．道路運送法施行規則第５１条の１６第１項に規定する国土交通大臣が認定する講習に

ついて

。（ ）現在までに修了しております 講習の名称等：

。（ ）今後修了する計画があります 講習の名称等：

４．申請日前２年間において、旧道路運送法第８０条第１項及び道路運送法第７８条第３

号に基づく有償運送許可の取消し処分を受けておりません。

５．使用する車両について、対人８，０００万円以上及び対物２００万円以上の任意保険

若しく

は共済（搭乗者障害を対象に含む）に

加入しております。

有償運送開始までに加入いたします。

上記に相違ないことを宣誓致します。

令和 年 月 日

（申 請 者）

住 所

氏 名

※ 欄は該当欄に （チェック）をすること。また、修了済み又は修了する計画のÖ

あるケア輸送サービスに係る講習の名称等について（ ）内に記入すること。


