
月 日

 午前  午後

月 日

 午前  午後

月 日

 午前  午後

月 日

 午前  午後

運 転 適 性 診 断 申 込 書 は 、 必 要 事 項 を 記 入 し 、 F A X を お 送 り く だ さ い
予 約 枠 が い っ ぱ い の 場 合 、 ご 希 望 に 添 え な い 場 合 が あ り ま す 。

ご 不 明 な 点 に つ き ま し て は お 問 い 合 わ せ 下 さ い 。

名所業営・店支名業企

ご住所
〒

運転適性診断申込書

申込日 年　　　　　月　　　　　日

ナガリフナガリフ

担当者名

XAFLET

いさ下てけつを○か否か属所会協各・別種るす当該ナガリフ

■受診者情報

■所属企業情報

フリガナ 時日望希ご類種の断診日月年生
お名前 （西暦でご記入下さい） （○をつけて下さい） （○をつけて下さい）

● 初任 ● 適齢 ● 特定Ⅰ

● 一般 ● カウンセリング付き一般診断

● 初任 ● 適齢 ● 特定Ⅰ

● 一般 ● カウンセリング付き一般診断

● 初任 ● 適齢 ● 特定Ⅰ

● 一般 ● カウンセリング付き一般診断

● 初任 ● 適齢 ● 特定Ⅰ

● 一般 ● カウンセリング付き一般診断

年 月  日

年 月  日

年 月  日

年 月  日

貨物 ハイタク

バス その他

会員

非会員

開 始 時 刻 に つ い て 　 午 前 は 1 0 : 0 0 か ら 、 午 後 は 1 4 : 0 0 か ら の 実 施 と な り ま す 。
1 0 分 前 ま で に 受 付 を お 済 ま せ 下 さ い 。
※ ご 記 入 い た だ き ま し た 情 報 は 、 弊 社 の 個 人 情 報 保 護 規 定 に 従 っ て 管 理 し 、
   他 の 目 的 に は 使 用 い た し ま せ ん 。

石巻中部自動車学校

住所 宮城県石巻市門脇字浦屋敷124-1
TEL.0225-94-1285 FAX.0225-94-1288


