














第1-１号様式（第４条関係）

（あて先）旅行命令権者　様

部活動名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 運転者氏名

□普通・中型（８ｔ限定）

□中型（８ｔ限定解除含む）

□大型 □その他

車　種 車　名

対人
（免責無）

対物
（免責無）

人身傷害
（免責無）

保険期間
生徒同乗

無　□

自賠責保険

契約先

証明書番号

契約先

有　□

                                  年　月　日まで有効期限

契約期間
年　月　日から

年　月　日まで

保険期間

証券番号

免許の種類

所有者名（続柄）

登録番号

車検の有効期限

年　月　日から

年　月　日まで

年　月　日から

使用車両

                                  年　月　日

年　月　日まで

免許の条件等

取得年月日

                                                （　　　）

備考　※１　この申請書には、運転免許証、自動車検査証、自賠責保険（共済）及び任意保険の証書の写しを添付

　　　　　すること。

公務旅行・部活動に使用する自家用自動車について、長崎市立長崎商業高等学校教職員の部活動における

自家用自動車等の使用に関する要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

任意保険

保険金額

（人身傷害は

生徒同乗有の場合

のみ記入）

年　月　日まで

　　年　　月　　日

公務旅行・部活動に使用する自家用自動車登録申請書

運転免許



第1-２号様式（第４条関係）

（あて先）旅行命令権者　様

№

1

2

3

□普通・中型（８ｔ限定）

□中型（８ｔ限定解除含む）

□大型 □その他

関係

電話番号

車名 定員 　　　名

車検有効期限

対人

（免責無）

対物

（免責無）

人身傷害

（免責無）

備考　※１　この申請書には、運転免許証、自動車検査証、自賠責保険（共済）及び任意保険の証書の写しを添付

　　　　　すること。

年　月　日まで登録番号

住所

車種

任意保険

生徒同乗

有　□

無　□

保険期間
年　月　日から

年　月　日まで

証券番号

　　年　　月　　日

公務旅行・部活動に使用するマイクロバス登録申請書

公務旅行・部活動に使用する同窓会等所有のマイクロバスについて、長崎市立長崎商業高等学校教職員の部活

動における自家用自動車等の使用に関する要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

自賠責保険

証明書番号

契約先

保険期間
年　月　日から

年　月　日まで

マイクロバス

所有者

使用車両

氏名

部活動名

【2億円】

契約先

運転者氏名 所持する免許の種類

運転免許
年　月　日　　

年　月　日まで

【無制限】

【無制限】

免許の種類

取得年月日

有効期限

免許の条件等

保険金額

（人身傷害補償は

生徒同乗有の場合

に記入）



第1-３号様式（第４条関係）

（あて先）旅行命令権者　様

部活動名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 運転者氏名　　　　　　　　　　　

□普通・中型（８ｔ限定）

□中型（８ｔ限定解除含む）

□大型 □その他

電話番号

車名 定員 　　　名

車検有効期限

対人

（免責無）

対物

（免責無）

人身傷害

（免責無）

□　はい

任意保険

生徒同乗

有　□

無　□

免責補償 事故時の免責補償制度の申込は行ったか。

備考　※１この申請は、マイクロバス等のレンタルも含む。

　　　※２この申請書には、運転免許証、使用車両の自動車検査証、自賠責保険（共済）及び任意保険の証書の各写しや

　　　　レンタル契約に係る見積書、免責補償契約等の内容が確認できる書類を添付すること。

□公務（指定された対外運動競技大会等

を含む）

□部活動（左記以外の大会や

練習試合等）
使用区分

使用内容

【無制限】保険金額

（人身傷害補償は

生徒同乗有の場合

に記入）

証券番号

契約先

契約先

保険期間
年　月　日から

年　月　日まで

使用期間

　　年　　月　　日

公務旅行・部活動に使用するレンタカー登録申請書

公務旅行・部活動に使用するレンタカーについて、長崎市立長崎商業高等学校教職員の部活動における自家用

自動車等の使用に関する要綱第４条の規定により、関係書類を添えて申請します。

レンタカー

業者名

会社名

住所

年　　月　　日～　　　年　　月　　日（　　　日間）

名同乗生徒

行程

運転免許

借用車両
車種

【無制限】

【5000万円】

年　　月　　日まで登録番号

保険期間
年　月　日から

年　月　日まで

自賠責保険

証明書番号

免許の条件等

免許の種類

取得年月日 年　月　日　　

有効期限 年　月　日まで



第２号様式（第５条関係）

（あて先）旅行命令権者　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 部活動名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 運転者氏名　　　　　　　　　　　

 　　年　　月　　日

公務旅行・部活動に使用する自家用自動車等登録取消申請書

　長崎市立長崎商業高等学校教職員の公務旅行・部活動に使用する自家用自動車等について、登録を取り

消す必要が生じたので、次のとおり申請します。

年　　　　月　　　　日

３．取消の事由

所有者名（続柄）

車種

車名

登録番号

車検の有効期限

１．登録自家用自動車等

２．取消年月日

　（　　　　）



第３号様式（第６条関係）

職名 氏名
運転・同乗

の別
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間
自　　月　　日

至　　月　　日

　　　　　日間

運転者（同乗者）

自家用自動車等使用申請（承認）簿

用務申請年月日 旅行期間 用務地
旅行命令権者

承認
備考



（参考様式）

長崎市立長崎商業高等学校長　様

承諾年月日            年　　　　月　　　　日

承諾期間            年　　　　月　　　　日から年度末まで

（１年生については、入学日から）

生徒氏名 　　　　　　　　　科　　　　　年

保護者氏名 ㊞

※本校では、上記の取扱要綱に則り、教職員の運転免許証、使用車両の自動車検査証、

　自賠責保険、任意保険、個々の引率計画を厳密に審査し、自家用車等を使用した引率の

　承認を行っております。

※新入生以外については、年度当初の空白期間が生じないよう、３月中には次年度分の

　提出をお願いする場合もありますので、ご了承ください。

保　護　者　承　諾　書

教職員の自家用自動車等への生徒の同乗について

記

　学校における部活動等において、「長崎市立長崎商業高等学校教職員の部活動における自家

用自動車等の使用に関する要綱」に基づき、校内で承認された教職員が運転する自家用自動車

等の生徒の同乗について、下記のとおり承諾します。

　また、教職員の自家用自動車等へ同乗する場合に、万が一事故が起こった場合は、運転者が

加入している保険の範囲外の補償は要求いたしません。

　生徒の移動中の事故やトラブルに関し、運転者、学校及び教職員への責任は一切問いませ

ん。


