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１．視　力

視力(矯正でも可)が両眼とも0.5以上
　ただし一眼の視力が0.5未満でも

次の要件に適合すれば良い。

① 他眼の視力が0.5以上

② 他眼の視野角度が150°以上
２．弁色力　　　　　　　　　　　　（住民票の現住所を記入）
全色盲又は強度の色弱でないこと

夜間にて船舶灯火の色(白、赤、緑、黄)

を識別できること

「その他」の場合申請者がご連絡ください


３．聴　力

次の要件を満たしていること。

※補聴器の使用可

①　5mの耳語の弁別ができること

②　5mの話声語の弁別ができること


４．疾　病

業務又は操縦の支障がないこと

疾病の内容によっては専門医の診断書が

別途必要になります

事前にお問い合わせください

(症状例)

心臓疾患、脳疾患、精神疾患、眼疾患など


５．身体機能の障害

｢有｣に該当する場合は(2)～(4)の項目も

記入すること

0.5





※一ヶ所でも○が付いていなければ不備と


なりますのでご注意下さい。





見本





この見本は必ず医師の方に見せて下さい。





写真を貼り


同一の印ではっきりと





申請者本人が記入　





身体検査の合格基準





左右数字を記入











０．４





１．０





１５０°





電話番号も記入





(2)､(3)､(4)は身体機能に障害がある場合のみ記入





0.5以上が見える眼の視野角度を記入





該当検査結果を○で囲む





忘れずに記入、押印(割印と同じもの)


医療機関名、住所、電話番号、検査員名も記入して下さい





(2)　割印、訂正印等は全て同一の印で鮮明に押して下さい。





(1)　各項目をもれなく、


     正確にご記入下さい。





医師へのおねがい





小型船舶操縦者としての業務及び操縦に支障なし
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全て検査員の印で押印








