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提出日 令和　　年　　月　　日

会社名
提出者名

①　公共交通機関駅から現場までの経路及び方法

②　待ち合わせ場所からの移動方法（該当する項目にチェツクしてください）
□　（１）車（いずれかにチェック）（移動時間：　　　　　　　　分）

□　レンタカー 　※車の運転手は安全研修を必ず受けている方にお願いします。
運転者名 免許番号
出発地点 到着地点
□同乗者に対して保障あり

□　立会者等の用意車輌
運転者名 免許番号
有効期限
出発地点 到着地点
□同乗者に対して保障あり

□　タクシー

□　（２）チャーター船 （移動時間：　　　　　　　　分）
操縦士名 免許番号
届出 救命胴衣
出発地点 到着地点
□同乗者に対して保障がされている。

□　（３）徒歩 （該当項目すべてチェックください）
〇　歩く場所の状況 （状況により検査中止の場合あり）

　□平坦で歩き安い 　□坂道で歩き安い
　□山道等で狭く歩きにくい （装備内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□斜面等の危険個所あり （装備内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□雪道なので装備が必要 （装備内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□熊が出没する地域 （装備内容：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

〇　歩く時間（片道）
　□１５分以内 　□３０分以内 　□４５分以内 　□４５分超え

その他必要事項及び連絡事項

運転者資格
経路
保険の責任範囲

運転者資格

船の状態
航路
保険の責任範囲

□運輸局へ届出済 □装備あり（法令）
操縦士資格

保険の責任範囲

※別紙添付ください。（最寄りの公共交通機関の駅から待ち合わせ場所及び検査現場までの地図）

□保障なし

検査業務において、公共交通機関で現地へ赴くことが困難な検査場所の場合、現場立会者様と弊
社検査員との待ち合わせ場所から検査場所まで、立会社様の車等に同乗することになる場合があ
りますので、安全を鑑み、事前に検査場所までの経路について計画書の記入をお願いいたしま
す。
　なお、本計画書は検査予約とは別に、検査予定日の２週間前までに提出をお願いしたします。

立会者会社
立会者名
連絡先
検査予定日

待ち合わせ場所

□保障されていない

□保障なし

物件名

公共交通機関により現場まで到達できない場合の安全な経路計画書

車検証
経路

確認済証交付番号 第ＢＶＪ－　　　　　　－　　　　－　　　　　　　　　　号　

検査場所


