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1 年 1 月 1 日

備考　用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 　

別記様式第３

◎ 記載要領
　①　対応する対策に✓をつけてください。(プルダウンで選択。)
　②　届出日
　　　届出日を記載してください。
　③　届出者住所、電話、氏名
　　　届出者が法人であるときは、その名称、主たる事務所の
　　所在地及び代表者の氏名を記載してください。
　④　番号標に表示されている番号
　　　自動車登録番号（ナンバー）を記載してください。
　⑤　車両の用途
　　　規制除外車両に該当する用途の内容を具体的に記載して
　　ください。
　　　例　・×～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　車両の使用者住所、電話、氏名又は名称
　　　自動車検査証等に記載されている「使用者の住所」、
　　「電話」、「使用者の氏名又は名称」を記載してください。
　⑦　活動地域
　　　活動が見込まれる地方名や都道府県名等を記載してくださ
　　い。
　　　例　・○○区内　・２３区内　・都内全域　・全国一円

（注）赤字の部分のみ記載し、車両の使用の本拠の位置を
　　管轄する警察署に提出してください。
　

赤字＝記載例
災 害
原子力災害

応急対策用

国 民 保 護 措 置 用

　　　　 規 制 除 外 車 両 事 前 届 出 書

令和

届出者住所
　　　（電話）

　東京都公安委員会殿

東京都○○区○○１－１－１

活動地域 都内全域

○○ー○○○○ー○○○○

株式会社○○　代表取締役社長○○　○○

　（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ください。

　（　○○　）○○○○局○○○○番
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番 号 標 に 表 示
されている番号

品川３００は○○○

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）

災害現場に医療機器を輸送するため。

株式会社○○

東京都○○区○○１－１－１
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