
事業者名 株式会社　○○交通 印

適齢診断 高齢者講習 高齢運転者安全運転研修

1 ○○　○○ ○○ ✓ 令和○年○月○日

2 ○○　○○ ○○ ✓ 令和○年○月○日

3 ○○　○○ ○○ ✓ 令和○年○月○日

4 ○○　○○ ○○ ✓ 令和○年○月○日

5 ○○　○○ ○○ ✓ 令和○年○月○日
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              適齢診断等受診（受講）状況一覧表

　年　　　月　　　日

　当社の65歳以上75歳に達しない運転者の全てが評価期間中に適齢診断、高齢者講習又は高齢運

転者安全運転研修のいずれかを下記のとおり受診又は受講しています。

氏名 年齢

受診（受講）種別

受診日（受講日）

記載例


