
申請者チェックリスト            公共(ｶ) 

（申請書類は A4サイズに統一してください。） 

―――――――――――――――――――――――――― 

(ｶ) 区市町村の長と歯科医師会会長との歯科訪問診療に関 

する委託契約に基づき、歯科医師会から指定された歯科 

医師が往診のため使用中の車両 

―――――――――――――――――――――――――― 

（注記） 

 区市町村以外の申請はできません。 

 

□ １ 申請書類チェックリスト（この書類） 

□ ２ 除外標章交付申請書 

□ ３ 自動車検査証又は自動車検査証記録事項が記載さ

れた書面 

   ※ 自動車検査証はデータ確認に時間を要するため

標章交付が遅くなる場合があります。できる限り自

動車検査証記録事項を提出してください。 

□ ４ 車両一覧表 

   ※ 車両１台の場合を除く 

□ ５ 区市町村の長と歯科医師会会長との委託契約書（コ 

ピー） 

 

 


