
運転前チェックシート
年　　　月　　　日

運転者名 服装
（○×）

免許証
（○×）

体調
（○△×）

ケガ
（○△×） 指示事項 確認印

①免許証が×の場合は、運転業務は停止。
②体調、ケガが×の場合は、運転業務は停止。
　△の場合は、管理者が処置を決める。

管理者


