株式会社

代表取締役　　　　　　　　　　　　様

社有車利用確認書

１．私は、次の各号の病気に罹っていません。

（１）てんかん
（２）再発性の失神

（３）低血糖症

（４）そううつ病

（５）統合失調症
（６）重度の眠気の症状を呈する睡眠障害

２．私が、前項の病気に罹った場合、又は、次の各号のいずれかの症状があった場合は、運転業務に支障がないか医師による診断を受けます。また、治療が必要と診断された場合は、直ちに会社に報告いたします。

（１）意識を失った

（２）身体の全部又は一部が一時的に思い通りに動かせなくなった

（３）勤務時間中に眠り込んでしまった
３．私は、社有車を利用するにあたり、次の事項を誓約いたします。

（１）社有車の運転にあたっては、道路交通関係法令及び車両管理規程を遵守し、常に安全運転を心掛けます。

（２）道路交通関係法令、車両管理規程又は前各項に違反し、会社に損害を与えた場合は、その損害について賠償の責を負います。
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	※ この確認書は、業務で自動車を運転する方について、重大な自動車事故の発生を未然に防止するために求めるものです。
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運転業務の辞退申出書

医師による診断を受けたところ、別紙の医師の診断書のとおり、一定期間は自動車の運転をしないよう指示がありました。
つきましては、運転業務について配慮していただくようお願いいたします。
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