
令和　　　年　　月　　日
（あて先）諫早市長

諫早市運転免許証返納者支援事業申請書

　運転免許証の自主返納に係る支援を受けられるよう、諫早市運転免許証返納者支援事業実施規程第５条の規定に基づき申請します。
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※運転経歴証明書を窓口にて提示してください。
[bookmark: _GoBack]※運転経歴証明書以外に本人確認書類の提示を求めることがあります。また、住民基本台帳を確認することがあります。
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アンケートにご協力をお願いします。

今後の参考にしますのでご回答お願いいたします。お答えづらい箇所はお答えいただかなくて結構です。
 
問１：自主返納しようと思ったのはなぜですか？（該当するもの全てに○）

１　 市の運転免許証返納者支援事業のことを知ったから　　　
２　 周囲の人から勧められたから　　　　　　
３ 　身近で高齢者の運転による事故があったから　 
４ 　免許更新時の認知機能検査で、認知症の疑いがあると言われたから
５　 運転に自信がなくなったから
６　 その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　　　　　　　　　

問２：自主返納後の生活で心配なことはありますか？（該当するもの全てに○）

１　外出（買い物や通院など）の手段が限られる
２　物忘れ（または認知症になったとき）が気になる
３　車を運転する楽しみがなくなる
４　その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
５　特に心配なことはない


 問３：この支援事業を知ったきっかけは次のうちどれですか？（該当するもの全てに○）
 
１ 　広報いさはやに掲載されていた記事 
２　 諫早市による運転免許証返納者支援事業のチラシ
３　 市のホームページ
４ 　諫早警察署や運転免許試験場など警察関連機関から教えてもらった  
５　 知人や身内関係、その他の方から聞いた
６　 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ）

アンケートは以上です。ご協力ありがとうございました。
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