
 

様式第６号（第９条関係） 

  

駐車許可申請書 

○○年 ○○月 ○○日 

   ○○警察署長 殿 

 

住所（所在地）滋賀県大津市打出浜１番 10号    

  

申請者  氏名（名称）  医療法人○○会              

○○病院 訪問看護ステーション 

                                       代表 ○○ ○○  

 

電話       ０７７－５２２－１２３１   

                     

番 号 標 に 表 示 

さ れ て い る 番 号 
滋賀 ○○○ あ ○○○○ 

許可を受けようと 

す る 日 時 期 間 
 

許可を受けようと 

す る 場 所 

【短期的許可の場合】 

○○市○○一丁目○番○号先 東側道路 

【反復継続的な用務に係る許可の場合】 

 ○○市○○一丁目○番○号先 ○○付近道路 

許可を受けようと 

す る 理 由 
訪問看護のため 

 

第    号 

駐 車 許 可 証 

 

条 件 
 

上記のとおり許可する。ただし、次の条件に従うこと。 

 

 

 

 

 

年    月    日     

 

           警 察 署 長   印   

駐車許可申請書 記載例（駐車場所が１か所の場合）

○「 年 月 日」の欄 …申請日をご記入ください。（閉庁日の日付は不可。）
○「 警察署長殿」の欄 …申請先の警察署名をご記入ください。
○「住所（所在地）、氏名（名称）、電話」の欄
申請される方の住所及び氏名（法人の場合は事務所の所在地、名称及び代
表者様の氏名）、電話番号をご記入ください。

○「番号標に表示されている番号」の欄
申請車両の車両番号（ナンバープレートの番号）をご記入ください。

○「許可を受けようとする日時期間」の欄
【短期的許可の場合】 …必要最低限の期間をご記入ください。
（例） ○○年○○月○○日 ○時○分から

○○年○○月○○日 ○時○分まで
【反復継続的な用務に係る長期的許可の場合】
…あらかじめ駐車日時を特定できない場合は、以下のようにご記入ください。
（例） ○○年○○月○○日から○○年○○月○○日まで

訪問看護ステーションの業務時間内（９時から１７時までの間）及び緊急訪問時
※長期的許可の場合、初日から起算して１年以内が許可できる期間の上限です。

以下、警察署記入欄のため空欄

○「許可を受けようとする理由」の欄 …申請車両が駐車する理由をご記入ください。

○「許可を受けようとする場所」の欄
【短期的許可の場合】 …場所を特定してご記入ください。
【反復継続的な用務に係る長期的許可の場合】
…長期的許可の場合は、訪問先付近の交通状況に応じて、駐車場所を変更するこ
とも考えられるため、「○○付近道路」とご記入ください。

記載例


