
小型船舶操縦士身体検査証明書記入要領（例）

申請者の記入欄

下記(２)(３)(４)は５(１)身体機能の障害の有無で検査結果が

「有」と記入された場合に所要項目に記入

医師へのお願い

(1) 視力等所要の項目に

ついて、もれなくご記入

願います。

(2) 視力については裸眼

又は矯正視力が0.5未満の

ときは、0.5が見える眼の

視野角度を記入願います。

※当該視野角度の合格基

準は150°以上となってい

ます。

(3) 聴力検査では補聴器

の使用は可となっており

ます。

(4) ５身体機能の障害(1)

身体機能の障害の有無

で「有」との該当者に

ついては、所要の項目
についてご記入願います。

(注意)眼疾患・循環器

疾患・脳神経疾患並び

に精神の機能の障害が

ある場合は、専門医に

よる本紙での検査を行

うか、操船に支障が無

い旨の診断書が必要と

なります。

※この記入要領は必ず医師に見せて下さい。

※必ず写真を貼ってから受診して下さい。

↑電話番号も記入して下さい。

左右数字を記入

下段の視野は一眼の視力

が0.5未満の場合にのみ記入。

該当するものに〇を付けて下さい。

色覚で「その他」に〇が付いた場合、

申請者から当社へご連絡下さい。
←補聴器使用可

忘れずに必ず記入して下さい。

(電話番号も必ず記入下さい)


