
群馬県適正化実施機関

（退職者は３年間保存）

年　　月　　日

運転者の氏名

年　　月　　日

年　　月　　日 年　　月　　日

運転者台帳

初任指導実施年月日

適齢指導実施年月日

事故惹起者指導実施年月日

作成番号 年　　　月　　　日

写真

作成年月日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

運転者に対する指導の実施状況

告
示
指
導

年　　月　　日

特
別
指
導

生年月日

事業者の氏名又は名称

雇入れの年月日
運転者に選任された

年月日
年　　　　月　　　　日

　　年　　　月　　　日

住所

運
転
免
許
関
係

運転免許の種類

運転免許に付されている条件

年　　　　月　　　　日

年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日運転免許証の有効期限

運転免許証の番号

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　　　月　　　　日

年　　月　　日年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　月　　日

年　　　　月　　　　日

診
断

一
般

年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日
年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

適性診断の受診状況

義
務
診
断

初任診断受診年月日 年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

適齢診断受診年月日 年　　　　月　　　　日 年　　　　月　　　　日

事故惹起者受診年月日 年　　　　月　　　　日

厚生年金

雇用保険

加入　　　　　　年　　　　月　　　　日

加入　　　　　　年　　　　月　　　　日

加入　　　　　　年　　　　月　　　　日

年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

受
診
状
況

健
康
診
断

年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

運転者の健康状況

健康保険

　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　理由：

番号

番号

番号

事故を引き起こした場合又は道路交通法第１０８条の３４の規定による通知の概要

年　　月　　日
年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

運転者でなくなった年月日及び理由

　　年　　　月　　　日～　　　年　　　月　　　日まで　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に勤務

採用前における事業用自動車の運転経歴

年　　月　　日
年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日 年　　月　　日

運転者の社会保険加入状況


