
申し込み日平成　　年　　月　　日　　　

  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福祉有償運送及びセダン等運転者講習　申込書

ふりがな
申込者氏名

ＴＥＬ
携帯

申込者住所 〒　　　　　　　　　住所

性別／生年月日／年齢 　　　男　・　女　　　（　昭　・　平　）　　　年　　　月　　　日生　　　　　　　　　満　　　　　才

運転経歴年数 年 免許の種類

所属団体名（該当者のみ）
ＴＥＬ
ＦＡＸ

　　　　所属団体住所 〒　　　　　　　　　住所

該当のところに、
○印をつけて下さい

◇現在の使用車両 　　　　　　福祉車両 （大型車　・　普通車　・　軽自動車）

　　　　　　マイカー （普通車　・　軽自動車）

◇安全運転講習会 　　　　　受講（　有り　　・　なし）

　 　　　　　(免許更新時を除く２年以内）

◇福祉系資格の 　ヘルパー２級 　介護福祉士　居宅介護従業者・介護職員初任者 

　　有無 　研修修了者　看護師　　　ガイドヘルパー  　　その他（　　　　　　）

受講する講習に○印を（　　　　　）　福祉有償運送運転者講習　　　　（　　　　　　）セダン等運転者講習

実技講習時の使用希
望車種を必ずご記入
ください。

◇講習時の福祉車
両の大きさの希望

　（　　　）普通車（キャラバン・ハイエース等の大きい福祉車両）

　（　　　）軽自動車の福祉車両
※どちらの車両で講習を受けても、軽自動車・普通自動車福祉
車両いずれの運転もできます。

講習会の日程と会場
（２日間）

　会場：　7月13日（土）：各務原市那加東新町2-146　コープぎふ福祉ｻﾎﾟｰﾄｾﾝﾀｰ隣
　　　　　　　　　　　　　　　　ほっとサロン内   ☎058-322-7170＆070-5640-9708
　　　　　　7月14日（日）：　　同上　　　　　　　　　　　

　講習料と支払い
福祉有償運送運転者講習料　一般　12,000円（ぎふ市民協会員団体10,000円）
セダン等運転者講習料　　　　 一律　3,000円           を下記指定金融機関に振込む
。

問合せ・申込先
〒504-0901　各務原市那加東新町2-146　ｺｰﾌﾟぎふほっとサロン内
　　ぎふ市民協事務局　中谷芳孝　TEL・ＦＡＸ/058-322-7170　070-5640-9708

主催：特定非営利活動法人　ぎふ市民協　　　
　　講習料振込先 　　　　　
　　　○大垣共立銀行　雄飛ヶ丘特別出張所　　　　　普通預金　　口座番号：161825
　　　　口座名：トクヒ）ギフシミンキヨウ　　
又は、○郵便振込　　　郵便口座番号：00880-8-120127　口座名称：トクヒ）ギフシミンキヨウ

※記入いただいた個人情報及び運転免許証の写しは講習会以外の目的には使用いたしません。　　　

　受講者自己申告欄

　　・私は、講習受講申請日前２年間、運転免

     許停止処分は受けていません。

　　

　

　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　運転免許証の写しをこの欄に

　　　　　　貼ってください。

　


