
申請書類チェックリスト           公共(ｼ) 

（申請書類は A4 サイズに統一してください。） 

 

―――――――――――――――――――――――――― 

(ｼ) 保健師、看護師又は准看護師が医師の指示に基づく緊 

急訪問のため使用中の車両 

―――――――――――――――――――――――――― 
（注記） 

 医療法人又は医療機関以外は申請できません。 

 

□ 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 医療法人名義又は医療機関名義の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。 

※ 医療法人名義又は医療機関名義の車両がない場合は、駐 

車対策課（除外許可担当）へご相談ください。 

□ ４ 車両一覧表 

   ※ 車両１台の場合を除く 

□ ５ 緊急訪問に従事する保健師の保健師免許証（コピー）、看護

師の看護師免許証（コピー）又は准看護師の准看護師免許証

（コピー） 

□ ６ 病院開設届（コピー） 

   ※ ３が医療法人名義の場合のみ 

□ ７ 緊急看護体制を疎明する書面（コピー） 

□ ８ 緊急時訪問に係る契約書（最新の契約書１部） 

□ ９ 駐車場契約書（コピー） 

   ※ 賃貸契約の場合のみ 

□ 10 医療施設敷地内に車両を駐車させている場合は、その状況 

がわかる写真 

※ ９がある場合を除く 

□ 11 医療施設と駐車場が併設されていない場合は、それぞれの 

位置及び直線距離が記載された見取図 

   ※ 医療施設と駐車場の距離が２km を超える場合は申請対象

外 

 



 

 

10 の写真例 

 
 

 

 

11 の見取図記載例 

 


