
	
   常 時 選 任 その他選任 

運	
 転	
 者	
 台	
 帳  
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作成年月日  年 	
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  日 
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生年月日	
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 雇い入れ年月日	
 昭和・平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 

	
 	
 	
 	
 運転者選任年月日	
 昭和・平成	
 	
 年	
 	
 月	
 	
 日 

運
転
免
許
関
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免許年月日
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 年	
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平成	
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違

反
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事
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道
交
法
通
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概
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(内容・概要・処置等) 
 
種別	
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 月	
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(内容・概要・処置等) 
 
種別	
 年	
 	
 月	
 	
 日	
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(内容・概要・処置等) 
 

適
性
診
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受診対象の種類	
 実施年月日	
 実施機関	
 受診対象の種類	
 実施年月日	
 実施機関	
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写	
 	
 真 
単独・上三分身 
無謀・正面無背

景の台帳作成

前６ヶ月以内

撮影のもの 
 
年	
 	
 月	
 撮影 


