
様式第8号(第12条関係)  

備考 １ 申請者は太枠内を記入すること。 

２ 用紙の大きさは、日本産業規格Ａ列４番とする。 

 

駐車許可申請書 

（元号）○○年○○月○○日 

 ○○○ 警察署長 殿 

 

住所（所在地） ○○市○○町○○丁目○○番地  

  

申請者 氏名（名称） ○○訪問診療株式会社      

代表 福井 太郎        

電話 ○○○○－○○―○○○○    

番 号 標 に 表 示 

されている番号 
福井１２３ふ４５６７ 

許可を受けようと 

す る 日 時 期 間 

 

○○年○○月○○日から○○年○○月○○日までの間 

医療機関の診察時間内 

（９時から１７時までの間） 

 

許可を受けようと 

す る 場 所 
別紙訪問先一覧表の訪問先付近 

許可を受けようと 

す る 理 由 
訪問診療するため 

 

第    号 

 

駐 車 許 可 証 

 

条 件 
 

上記のとおり許可する。ただし、次の条件に従うこと。 

 

 

 

 

 

 

年    月    日     

 

           警 察 署 長   印   

記 載 例 

反復継続的な用務に使用する 

車両については、１年間。 

ただし、道路環境の変化が 

生じることが予想される場合

や、用務が短期間である場合等

の例外的な場合を除く。 



別紙 

 

訪問先一覧表 

No. 訪問先 

１ 福井市大手３丁目■番■号 付近路上 

２ 吉田郡永平寺町東古市■番■号 付近路上 

 ： 

： 

： 

 

※「許可を受けようとする場所」の別紙は、住所等を記載した一覧表ではなく 

地図形式での提出も可能です。当該地図が見取図としての性質を備えていれ

ば、見取図の提出を省略できます。 

その際、地図に訪問先・駐車場所の印を付すなどしてください。 

 

 


