　　年　　月　　日

　東北運輸局長　殿

住　　所

名　　称

氏　　名

生年月日　　　　　年　　月　　日生

（期限更新日の年齢　満　　歳）

一般乗用旅客自動車運送事業（１人１車制個人タクシーに限る。）の

許可等に付された期限の更新申請書 　　　　　　　　　　　　　　

　

　　　　　年　　月　　日付け　　　　　　　第　　　　号の一般乗用旅客自動車運送事業（１人１車制個人タクシーに限る。）の許可（認可）について、当該許可（認可）に付された期限が満了するので、期限の更新を申請します。

記

１．営業区域
２．許可（認可）に付された期限　　　　　　年　　月　　日
３．営業所

	名　称
	位　　　置
	所有借用の別

	
	（住居表示）


	


４．自動車車庫

	位　　　置
	収容能力
	所有借用の別

	（土地の表示）


	　　　　　　　㎡
	

	（住居表示）


	
	


５．事業用自動車

	車　　名
	年　式
	自動車登録番号

	
	
	


６．更新申請書提出前６か月間の輸送実績

　　（平成14年１月31日現在の既存事業者で年齢が満75歳以上の者に限る。）

	
	　　 月
	　　 月
	　　 月
	　　 月
	　　 月
	　　 月

	稼　働　日　数（日）
	
	
	
	
	
	

	走

行

キ

ロ

数
	実車キロ数(㎞)
	
	
	
	
	
	

	
	空車キロ数(㎞)
	
	
	
	
	
	

	
	合　計
	
	
	
	
	
	

	輸　送　回　数（回）
	
	
	
	
	
	

	営　業　収　入(千円)
	
	
	
	
	
	


７．添付書類

 (１) 自動車運転免許証（両面）の写し

 (２) 自動車安全運転センターが満了日の前月に発行した過去５年間の記録を証明する運転記録証明書

 (３) 事業用自動車の自動車検査証の写し

 (４) 旅客自動車運送事業者が事業用自動車の運行により生じた旅客その他の者の生命、身体又は財産の損害を賠償するために講じておくべき措置の基準を定める告示（平成17年国土交通省告示第503号）で定める基準に適合する任意保険又は共済に加入していることを証する書面

 (５) 法令遵守（道路運送法（昭和26年法律第183号）第７条の欠格事由及び期限更新を認めない場合に該当しない旨）に係る宣誓書

 (６) 運転に関する適性診断の受診

①　独立行政法人自動車事故対策機構等において運転に関する適性診断を満了日の３か月以内に受診したことを証する書面

②　平成14年８月１日以降を期限更新日［許可期限が満了する日（以下「満了日」という。）の翌日をいう。以下同じ。］とする申請で、当該期限更新日において年齢が満65歳以上の者にあっては、旅客自動車運送事業運輸規則（昭和31年運輸省令第44号）第38条第２項に定めるところにより同項の認定を受けた高齢者に対する適性診断（以下「適齢診断」という。）を受診したことを証する書面（期限更新日において年齢が満75歳以上の者にあっては、当該適齢診断に係る適性診断票）

③　平成17年８月１日以降を期限更新日とする申請で、前回の期限更新日における年齢が満63歳又は満64歳、かつ、更新後の許可期限を５年後とされた者については、これに加え、年齢が満65歳に達した日以降２年以内において適齢診断を受診したことを証する書面

 (７) 公的医療機関等の医療提供施設において、満了日前３か月以内に胸部疾患、心臓疾患及び血圧等に係る診断を受けたことを証する書面及び営業の支障の有無に係る医師の所見が記載された健康診断書

 (８) 営業所及び自動車車庫の使用権原に係る宣誓書

 (９) 満了日前１年分の事故・苦情に関する記録の写し

　一般乗用旅客自動車運送事業（１人１車制個人タクシーに限る。）の許可等に付された期限の更新申請書に添付する宣誓書の様式
 (１) 法令遵守に係るもの
	　　東北運輸局長　殿

　　　　　　　　　　　　　　宣　　　誓　　　書
１．道路運送法(昭和26年法律第183号)第７条各号(欠格事由)に

　　□該当しません。　　□該当します。

	
	該当事由を記入
	

	２．許可（認可）に付された条件の遵守等

 (１) 遵守すべき事項については、

　　□すべて適切に実施しています。　　□適切に実施していない事項があります。

	
	当該事項を記入
	

	 (２) 刑法等に抵触する行為により処罰を受けたことが

　　□ありません。　　□あります。

	
	当該処罰を記入
	

	 (３) 代務運転者

　　□は使用しておりません。　　□を現在使用中です

	
	承認期間　　　　　年　　月　　日～　　　　年　　月　　日
	

	３．許可（認可）を受けた日（前回の期限更新日）以降の事業実施の状況

 (１) 旅客自動車運送事業等報告規則(昭和39年運輸省令第21号)に基づく事業報告書、輸送実績報告　　書、その他道路運送法及びこれに基づく法令により提出すべき書類を適切に提出

　　□しています。　　□していません。

	
	未提出書類を記入
	

	 (２) 道路運送法等の法令違反による行政処分を受けたことが

　　□ありません。　　□あります。

	
	当該行政処分を記入
	

	 (３) 更新期限短縮者を対象とした研修受講の指示を受けたことが

　　□ありません。　　□あります。

	
	受講日を記入
	

	 (４) 現在、事業を

　　□休止しておりません。　　□休止中です。

	
	休止状況を記入
	

	 (５) 旅客自動車運送事業運輸規則（昭和31年運輸省令第44号）第38条第２項に基づき受診すべき適　　性診断の受診対象者

　　□ではありません。　　□です。

	
	受診状況を記入
	

	４．運転記録証明書の証明期間の最後日以降期限更新決定日までの間に、道路交通法の違反（同法の　規定による反則金の納付を命ぜられる場合又は反則点を付される場合を含む。）があった場合には、　直ちに報告します。

　上記のとおり宣誓いたします。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名

　



□にはÖを記入すること。

 (２) 営業所及び自動車車庫の使用権原に係るもの
	　　東北運輸局長　殿

宣　　　誓　　　書
　道路運送法第５条第１項第３号に規定する事業計画のうち営業所及び自動車車庫については、それぞれ次のとおりであり、使用権原を有しています。

 ○ 営業所

	
	位　　　　　　　　置
	自己所有・他人所有の別
	

	
	（住居表示）
	
	

	 ○ 自動車車庫

	
	位　　　　　　置
	収容能力（㎡）
	自己所有・借入の別
	

	
	（土地の表示）

	
	
	

	
	（住居表示）
	
	
	

	　上記のとおり宣誓いたします。

　　　　　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　名
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別紙・健康診断書　新



		健康診断書 けんこう しんだん しょ

		氏  名 シ メイ																										生年月日 ショウ トシ ツキ ヒ								　　年　　月　　日 ねん がつ ひ														性別 セイ ベツ				男：女 おとこ おんな

																												健診年月日 ケンシン ネンガッピ								　　年　　月　　日 ねん がつ ひ														年齢 トシ ヨワイ				歳  さい

		既往歴 キ オウ レキ																										血圧 チ アツ														（mmHg）						／

																												貧血
検査 ヒン チ ケン サ								血色素量 チ イロ ソ リョウ												（g/dl）

																																				赤血球数 アカ チ タマ スウ												（万mm3）

		自覚
症状 ジ サトル ショウ ジョウ																										肝機能
検査 キモ キ ノウ ケン サ								ＡＳＴ（ＧＯＴ）												（IU/L）

																																				ＡＬＴ（ＧＰＴ）												（IU/L）

																																				γ-ＧＴP												（IU/L）

		他覚
症状 タ カク ショウ ジョウ																										血中脂質
検査 チ ナカ アブラ シツ ケン サ								ＬＤＬコレステロール												（mg/dl）

																																				ＨＤＬコレステロール												（mg/dl）

																																				トリグリセライド												（mg/dl）

		身長（㎝） ミ チョウ																										血糖検査 チ トウ ケン サ																				（mg/dl）

		体重（㎏） カラダ シゲル																										尿検査 ニョウ ケン サ								糖 トウ														-　 ±　 1+　 2+　 3+　 4+

		ＢＭＩ																																		蛋白 たん														-　 ±　 1+　 2+　 3+

		腹囲（㎝） ハラ カコイ																										心電図検査 ココロ デン ズ ケン サ

		視力 シリョク						右 ミギ						　　　　　　（　　　　　）

								左 ヒダリ						　　　　　　（　　　　　）														その他の検査 タ ケン サ

		聴力 チョウリョク						右 ミギ		1000Hz				所見なし　　所見あり ショケン ショケン

										4000Hz				所見なし　　所見あり ショケン ショケン														医師の診断 イ シ ミ ダン

								左 ヒダリ		1000Hz				所見なし　　所見あり ショケン ショケン

										4000Hz				所見なし　　所見あり ショケン ショケン

		胸部エックス線検査 キョウブ セン ケンサ												直　接　　　間　接 チョク セツ カン セツ														医師の意見 イ シ イ ケン										運転業務の可否（就業上の措置） ウンテン ギョウム カヒ シュウギョウ ジョウ ソチ

														撮影
　　　年　　　月　　　日 サツエイ ネン ガツ ニチ



														異常の有無 イジョウ ウム

																												健康診断実施医師氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 けんこう しんだん じっし いし しめい





																												上記のとおり診断する。 じょうき しんだん

		備考 ソナエ コウ

																												　　　年　　　月　　　日 ねん つき ひ

																														住　　所

																														医療機関名






























