
令和 　　年　 　月　  　日

　中国トラック交通共済協同組合

　　　理事長　　小丸　成洋　　殿

 住　　所

 事業所名

 代 表 者

（担 当 者）

（電話番号）

　　　可搬型運転適性診断機器利用申込書

　　　当社所属の運転者に対する運転適性診断を実施したく、貴組合の可搬型運転

　　適性診断機器運用規程を了承の上、申し込みいたします。

　令和　　　年　　　月　　　日から

　令和　　　年　　　月　　　日まで

利用期間

設置先住所

受診者数

備　　考


