

（様式１）
令和　　年　　月　　日

福岡県公安委員会　　殿
（申請者）
医療機関所在地
医療機関名　　　　　　　　
医療機関長名                    
申     立     書
申請車両（ 車両番号       　　　　　 ）
１．車検証記載の使用者　　　　　　　　　　は、
· 　当医療機関の医師です。
· 　当医療機関の職員です。
· 　院長（理事長）の配偶者です。
· 　院長（理事長）の親族です。
· 　院長（理事長）が役員を務める会社です。
· 　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
２．車検証記載の「使用者の住所」が「申請書記載の医療機関住所」と異なる理由は
· 　当医療機関が移転をしたため、現在、車検証の変更手続中のためです。
※後日、新車検証（写）を提出いたします。
· 　当医療機関関連の施設があるためです。
· 　当医療機関の医師が居住している住宅のためです。
□　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　３．車検証記載の「車両の形状」が「車いす移動者」等になっていますが、
· 　発行された標章に関しては、緊急往診車輌として医師の移動のみ使用いたします。
なお、発行された標章に関しては、緊急往診以外に使用はいたしません。


（令和７年７月９日作成）

