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性別

⑦飛鳥ドライビングカレッジ川崎安全研修センター TEL 　044-380-5510

⑦飛鳥ドライビングカレッジ川崎安全研修センター 本申込書は不要(予約時に会員番号【8桁】を入力してください)

ご予約後、本申込書をFAX

・所定のお手続きをされない場合、助成の対象となりません。

Ｓ ・ Ｈ 初　　任　　・適　　齢 　　　月　　　日　　　時

下記の必要事項を全てご記入いただき、
ご予約された認定機関（②・③・⑥）にＦＡＸしてください。

会 員 番 号【８桁】
(必ずご記入ください)

<他都道府県営業所所属運転者等の受診申込はできません。>

(注)

・共済組合員が③の交通共済にて受診する場合、2,400円の支払いは不要です。

Ｓ ・ Ｈ

男・女

・予算枠に達した時点で、予告なく助成事業を終了し、その告知はホームページに掲載します。

男・女

Ｓ ・ Ｈ 初　　任　　・適　　齢

　　　月　　　日　　　時

男・女 Ｓ ・ Ｈ

　４　月　１　日　　１３時

初　　任　　・適　　齢 　　　月　　　日　　　時

初　　任　　・適　　齢

男・女 　　　月　　　日　　　時

初　　任　　・適　　齢 　　　月　　　日　　　時

男・女 Ｓ ・ Ｈ 初　　任　　・適　　齢

④㈱都南自動車教習所神奈川安全運転研修センター

①(独)自動車事故対策機構神奈川支所

診断種類(○印を)
【受診者名記載欄】

【担　当　者　名】

受診日氏名

⑥小田原ドライビングスクール

フリガナ 生年月日

神ト協　太郎 シントキョウ　タロウ 　　・女 　　　　・H　４０．３．３

④㈱都南自動車教習所神奈川安全運転研修センター 本申込書は不要

⑤三共自動車学校 TEL 　0466-81-3706

①(独)自動車事故対策機構神奈川支所

ご予約後、本申込書をFAX

２．ご予約された認定機関（②・③・⑥）に本申込書をＦＡＸ

⑥小田原ドライビングスクール TEL 　0465-36-1215/FAX 0465-37-4603

【住　　　所】

【Ｆ　Ａ　Ｘ　番　号】

【会　社　名】 【営　業　所　名】

【電 話 番 号】

・この申込書に関するお問合せは、事業部交通環境課(TEL 045-471-8882)までご連絡ください。

神奈川県トラック協会　初任・適齢 適性診断受診申込書 

本申込書は、神奈川県トラック協会の会員事業者が下記②・③・⑥の適性診断認定機関において、適性診断を受診される場合に

ご使用ください。助成額は、初任診断・適齢診断2,400円（診断料4,800円）となります。（一般診断の助成は行っておりません）

なお、初任診断・適齢診断については2,400円を受診当日にご予約された認定機関の窓口にてお支払いください。

【所定のお手続き】

１．空き状況を確認後、ご予約（インターネットまたはＦＡＸ）➡予約確認書（認定機関により名称が異なる）が発行されます。

申込日　　　　令和　　　年　　　月　　　日

⑤三共自動車学校 本申込書は不要(予約時に会員番号【8桁】を入力してください)

TEL　 045-471-7401

TEL 　03-6426-0193/FAX 03-6426-0195

TEL　 045-475-2197/FAX 045-475-2199

TEL　 046-253-5151

②ヤマト・スタッフ・サプライ㈱東京研修センター

③神奈川県自動車交通共済協同組合

本申込書は不要

ご予約後、本申込書をFAX

②ヤマト・スタッフ・サプライ㈱東京研修センター

③神奈川県自動車交通共済協同組合

初 任男 Ｓ


