
－日本障害者ライダース協会－  

適 性 検 査 用 身 上 書 
 

作成  年  月  日 

 

        殿 

 

下記の条件において適性検査をご検討下さる様、お願い申し上げます。 

取得希望する免許  

 

住所  

（フリガナ）  

氏名 
 
 

生年月日  
連絡先  

 

現在の所持免許   
   免許番号   

   免許条件 
 

 

障害前に持っていた免許（返納した免許）  

 

障害者手帳番号  交付年月日  
障害名  等級  

補装具  

障害の経緯 
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現在の身体の運動能力について 

 
 
 

日常生活上  
仕事上  

車両運転上  

 

 

 

 

 

 

乗降性について  

運転操作について  

右手  

左手  

右足  

左足  

握力 左 右 

視力 左 右 

聴力 左 右 

備考欄  

該当する車両について 
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車両データについて 

メーカー  型式  

排気量  

名称  

 

備考欄 
 

 

以上、簡単ですが私の身上書です。上記の通り適正な改造により一般社会において 
運転可能だと思います。もちろん安全運転を一番に心がけことは言うまでもありません。 
 
上記データを充分に考慮していただき、ご検討下さいます様 
お願い申し上げます。 
尚、上記の件、一切虚偽の申告はありません。 
 

氏 名                 

 
              

 

添付書類    ・ 免許証コピー（表裏） 
・ 障害者手帳コピー 
・ その他（    ）   部 

印  


