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別記様式第３

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）

活動地域

（注） この事前届出書を作成して、当該車両を使用して行う業務
の内容を疎明する書類を添付の上、車両の使用の本拠の位置
を管轄する都道府県警察の本部又は警察署に提出して下さい。



◎ 記入要領

① 該当する災害対策等にレ点を付けてください。（災対法又は国民保護法の規定に基づき複数選択可）
② 作成日を記載してください。
③ 医療機関が使用する車両等であって、規制除外に該当する活動を行う事業者等が申請できます。
（取扱責任者役職は、当該業務について責任を有する者となります。）

④ 車検証等の車両番号を記載してください。
車検証の使用の本拠の位置が東京都内の車両のみ、管轄の警察署に申請ができます。（車検証の本拠の
位置が東京都内以外の場合は該当する道府県警察に申請してください。

⑤ 規制除外車両に該当する内容を記載してください。
・×～災害応急対策
・〇～医師・歯科医師、医療機関等が使用する車両
・〇～患者等を搬送する車両
・〇～道路啓開作業のための車両 など

⑥ 使用者機関名、所在地等を記載してください。なお、使用者機関名及び所在地については、車検証等の
使用者名に記載されている機関を記載してください。

⑦ 災害時に活動する地域を記載してください。（例：都内全域、全国一円など）


