株式会社○○○○

代表取締役　　□□□□□様

　　　　　　　　

　　
　　　　　運転業務に対する病歴・治療等についての確認書
　私は日常業務の中で、社有車を運転し、業務に出ることが頻繁にありますが、

私の健康状態については、会社で受診しています定期健康診断の通りです。

また、社有車を使用しての業務に従事するにあたり、運転業務の辞退を申し出なければならないような、病歴や、ご配慮をお願いすべき治療中の病気はないことを申出いたします。

今後万一、運転業務に差し支えとなるような病気治療や、投薬治療等を受けるような事態に至った場合は、ただちに、ご報告することを誓約します。

なお、医師から運転業務禁止の指示をうけながら、会社への報告をせず、私の勝手な判断で運転業務を続けたことにより、「病気が原因と思われる運転による事故や損害が発生」した場合、全責任は私自身が負うものであることを了解いたします。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上
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　　　　　　病気治療等による運転業務　辞退申出書

　　　私は平成○○年○月頃から、体調不良を感じることあり

医師の受診を受けたところ、「一定期間、運転業務につかないよう」と
いう運転業務禁止の指示がありましたので、業務についてのご配慮を
お願いします。別紙医師の診断書を添付の上、報告します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以　上

　　　

平成24年4月○日

　　　　　　　　　　　　　　　　所属　　営業一課

　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　○○　○○○　　㊞　　
