
様式第５  規制除外車両確認申出書記載例 

 

 愛知県公安委員会 殿 

令和 〇年 〇月 〇日 

 

規 制 除 外 車 両 確 認 申 出 書 

 

              申出者 住所 愛知県春日井市〇〇町〇番地〇 

                    （電話）0568－〇〇－〇〇〇〇 

                  氏名 〇〇〇〇病院 理事長 〇〇〇〇 

番 号 標 に 表 示
さ れ て い る 番 号 

 

春日井〇〇〇か〇〇〇〇 

車両の用途（緊急
輸送を行う車両に
あっては、輸送人
員又は品名） 

 

 医師・歯科医師、医療機関等が使用する車両 

活 動 地 域 

 

 愛知県春日井市内 

車 両 の

使 用 者 

住 所 

 

愛知県春日井市〇〇町〇番地〇 

 

 （ 0568 ）  〇〇局 〇〇〇〇番 

氏 名 又

は 名 称 

 

〇〇〇〇病院 

緊 急 連

絡 先 

住 所 

 

 名古屋市中区三の丸〇丁目〇番〇号 

（   090  ）〇〇〇〇局 〇〇〇〇番 

氏 名 

 

除外 太郎 

備 考 

 

 株式会社〇〇薬品からの輸送業務委託 

備考 用紙の大きさは、日本産業規格 A 列４番とする。 

申出年月日を記載 

申出者を記載 

事前届出の対象車両となる理由となった業務 

に使用される車両の使用者又は管理責任者 

車検証のナンバーを記載 

車両の用途を記載 

活動する地域を具体的に記載 

車検証に記載されている車

両の使用者欄の住所を記載 

車検証に記載されている車両の

使用者欄の氏名又は名称を記載 

車両を管理する責任者等 

の住所を記載 

車両を管理する責任者等の氏名を記載 

（安全運転管理者等） 

医薬品、医療機器、医療用資機材等の製造者等から委託等 

を受け輸送業務を行う運送業者等の場合は委託元を記載 

携帯電話の 

番号を記載 


