
別紙１（適性診断受診申込書）（第６条関係）

事前にご予約いただいた日時をご記入願います 申込日

※ □欄に「✔」を記してください

※ 特定診断Ⅰと特別診断は別途ご相談させていただきます

ふりがな

事業者名

所属営業所

事業形態

申込責任者

電話番号

FAX番号

ふりがな

生年月日

運転経験

年数
年 （普通免許取得後の年数をご記入ください。）

【受診当日持参いただくもの】

① 本票（受理印が押されたもの）

② 受診料

③ 眼鏡等（必要な方）

お問い合わせ

〒 771-1703 　徳島県阿波市阿波町東条180

阿波自動車学校　電話 ０８８３－３５－４１４５

□ 初任診断　　□ 適齢診断　　□ 特定診断Ⅰ

□ 一般診断　　□ 特別診断　　□ ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ付き一般診断

□　男性

□　女性

〒　　　　-

　　　　　　県

□ バス　　□ ハイヤー・タクシー　　□ トラック

□ 自家用（ダンプ）　　□ 自家用（その他）

性別

　　　　　　-　　　　　-

　　　　　　-　　　　　-

受診希望年月日

診断区分

令和　　年　　月　　日（　）

□ 9：30　　　 □ 11：00         □ 13：30　　     □ 15：00　　

送信先　FAX（0883)-35-6678

適性診断受診申込書（予約確認書）

令和　  年 　 月 　 日

受

　

診

　

者

　

欄

氏　名

免許の種類

□ 大型二種　　□ 大型　　□ 中型二種　　□ 中型　　□ 準中型

□ 普通二種　　□ 普通　　□ 大型二種

□ 二輪　　　　□ 原付　　□ 免許なし

　□昭和・□平成　　年　　月　　日（　　歳）

勤

　

務

　

先

　

欄

料金区分

□ 現金

□ 徳島県バス協会

　　　　　　　交付金

□ 徳島県トラック協会

　　　　　　　交付金

□ 四国交通共済

　　　協同組合助成金

□ 後納

住　所

FAX返信申込受理印



（案内図） 
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※ 適性診断室は、 

教習棟の２階で、 

第１駐車場に隣接しています。 
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日本興業㈱阿波工場 

車庫 

至 県道１２号 

阿波自動車学校 

阿波市阿波町東条１８０番地 

TEL０８８３－３５－４１４５ 


