
 
認知機能検査員講習受講申込書 

 

令和  年  月  日 
 
富山県公安委員会 殿 

 

運転免許に係る講習等に関する規則第４条第２項第１号ロに規定する認知機能検査

員講習を受講したいので、手数料を添えて申し込みます。 

住  所  

氏  名  

生年月日         年    月    日 （   歳） 

 
※ 講習項目の一部免除者は、高齢者講習指導員補充講習終了証等の写しを添付
すること。 

 
 
 

手  数  料 
 

(富山県収入証紙) 

富 山 県 

収入証紙 

富 山 県 

収入証紙 

富 山 県 
収入証紙 

富 山 県 
収入証紙 

 

 

（注） １ 住所、氏名及び生年月日は、楷書で明瞭に記載してください。 
    ２ 「手数料」欄に富山県収入証紙を貼付してください。 
    ３ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とします。 


