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イタリアの運転免許の延長に伴い推薦医師のリストへの登録について
私は、______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 
(生年月日)
______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
(出生地)
______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
 生まれの (氏名)、
現住所
______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
 (住所) 
に住んでおり、
______ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___
(施設名) 
の法定代表者として、同施設を在日イタリア大使館の医師名簿に登録し、イタリアの運転免許証の有効期限延長を申請します。

自己証明書：
1. 日本における職業（職業名）の資格を取得しており、登録番号（登録番号）を有し、主に以下の分野で活動を行っています： （分野名）；

2. 心身の適性検査を担当する医師は、日本での医療従事者としての資格を有しています；

3. 医療従事者は以下の言語を理解しています：
· イタリア語： 
· 日本語： 
· 英語： 
· その他： 

4. サービスの利用者をサポートできる医療従事者以外のスタッフがいること：
· はい ☐ - いいえ ☐；

5. 医療従事者以外のスタッフは以下の言語を理解しています：
· イタリア語： 
· 日本語： 
· 英語： 
· その他： 

6. 施設の法定代表者は、サービスの提供において重要な変更があった場合には速やかに通知することを誓約します。

7. 刑事罰を受けたことがなく、現在進行中の刑事手続きはありません。
場所、__ / __ / ____
署名
この申請には、身分証明書のコピーが添付されています。
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