


toshi
テキストボックス
身体検査を受ける前に、必ずお読み下さい

toshi
テキストボックス
この記入要領は必ず医師に見せて下さい

toshi
テキストボックス
記 入 要 領 （例）

toshi
長方形

toshi
テキストボックス
東京 一郎

toshi
テキストボックス
とう  きょう     いち   ろう

toshi
楕円

toshi
テキストボックス
５

toshi
テキストボックス
昭和４０

toshi
テキストボックス
２１

toshi
楕円

toshi
テキストボックス
03

toshi
テキストボックス
東京都港区港町1-24-9-307

toshi
長方形


toshi
長方形


toshi
長方形

toshi
テキストボックス
03

toshi
テキストボックス
5678

toshi
テキストボックス
1234

toshi
線

toshi
テキストボックス
医師の割印
右下と同じ印

toshi
テキストボックス
 視力が片眼0.6未満の場合は、
 良い方の目の視野を記入する

toshi
線

toshi
多角形

toshi
楕円

toshi
テキストボックス
１５０度

toshi
テキストボックス
０.６

toshi
テキストボックス
０.４

toshi
線

toshi
楕円

toshi
テキストボックス
海技士（航海）または、小型船舶操縦免許受有者は、記入不要です。
正常以外の場合は、その他に○のみ記入

toshi
テキストボックス
補聴器
使用可

toshi
楕円

toshi
楕円


toshi
楕円

toshi
楕円


toshi
テキストボックス
障害が有の場合は、その内容及び程度を詳しく記入し、
右欄の（２）、（３）又は（４）についても、正確に
記入して下さい。

toshi
線

toshi
長方形

toshi
テキストボックス
身体検査合格基準

toshi
長方形


toshi
テキストボックス
  記　　　　　　　　　　　　入
（電話番号も記入してください）

toshi
テキストボックス
１．視力…矯正視力を含め両眼とも０.６以上
　　但し、一眼の視力が０.６未満でも次の要件をに適合すれば良い。
　　①他眼の視力が０.６以上　②他眼の視野が左右１５０度以上

toshi
テキストボックス
２．弁色力…色盲又は色弱でないこと（注）色弱の方は、別に検査します。
３．聴力…５mの話声語の弁別ができること（但し、補聴器の使用可）

toshi
テキストボックス
４．疾病…小型船舶操縦者としての業務への支障がないこと。
５．身体機能…障害があっても、その程度により受験可。

toshi
楕円

toshi
線

toshi
線

toshi
テキストボックス
 医師へのお願い
 ●写真の割印、訂正印、氏名印は    　 検査を行った医師が同一の印を
　 鮮明に押印して下さい。

toshi
線




