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小郡三井医師会より　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　蒲池　壽
「飲酒運転撲滅宣言企業」への登録等、飲酒運転撲滅運動へのご協力をお願いいたします。













        

様式第１号  

福岡県『飲酒運転撲滅宣言企業』届出書  
 

該当する取組内容にチェックしてください。  

この宣言書に記載された内容を福岡県飲酒運転撲滅宣言ホームページに登録し、掲載しま

す。  

飲酒運転撲滅宣言書  

飲酒運転撲滅運動を推進するため、次の事項につい

て取組みを行うことを宣言します。 

 
取 組 内 容  （ 宣  言 ）  

 

□ 飲酒運転撲滅推進計画の策定 

□ 飲酒運転撲滅のための管理体制の整備 

□  社内、企業施設内での飲酒禁止 

□  車両使用従業員への事前点検の実施 

□  ポスター・チラシ等の掲示 

□  社内研修等の実施 

□  従業員の家族に対する啓発 

□  その他（下欄にご記入ください） 

 

 

 

             （ ふ り が な ）  

          事業者名称                      

             （ ふ り が な ）  

       代表者職名 氏名                                

 

 



 様式第１号（裏面）  

貴社に関する内容について以下の欄に記入してください。（◆印がついている項目は必須）  

 項 目     内  容  備考  

届出日◆  平成   年   月   日   

確認事項◆  
（両項目のチェ

ックが登録の

要件です）  

□ 事業主・役員は暴力団員等に該当せず、また密接な関係もあり

ません。  

□ 届出書に記載した、宣言内容、事業所名称、所在地、支店・支

社数、ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ URL（有の場合）については、福岡県が公にす

ることに同意します。  

 

業種◆  

 

 
（主たるもの  

１つにチェッ

ク）  

□ 農業、林業、漁業 

□ 建設業 

□ 製造業 

□ 電気・ガス・熱供給・水道業

□ 情報通信業 

□ 運輸業、郵便業  

□ 卸売業、小売業 

□ 金融業、保険業 

□ 不動産業、物品賃貸業  

□ 学術研究、専門・技術サービス業 

□ 宿泊業、飲食サービス業 

□ 生活関連サービス業、娯楽業 

□ 教育、学習支援業 

□ 医療、福祉 

□ 複合サービス事業 

（他に分類されないもの） 

□ その他 

 

従業員数  ◆  
（１つにチェッ

ク）  

□ １～９人 

□ １０～２９人 

□ ３０～４９人 

□ ５０～９９人 

□ １００～４９９人 

□ ５００人～ 

 

※パート、アルバイトを含む  

 

一括届出  

支店・支社数  

       ※支店・支社を一括して届け出る場合に記載し、  

支店・支社の一覧を添付してください。  

 

所在地  ◆  

 〒   

 

  
※記入例：福岡市博多区東公園７－７   ○○ビル 2 階  

 

ＴＥＬ  ◆           （      ）   

ホームペー

ジ  URL ◆  

□有 ＜                   ＞  

 □無  

 

メールアド

レス  ◆  

□有 ＜                   ＞  

 □無  

 

【  ご担当窓口用  】    *は上記と異なる場合のみ入力してください。             

担当者氏名   

担当者部署   

ＴＥＬ   *  

メールアドレス   *  

通信欄   

【届出事業者の皆様へのお願い】  
１ 県のホームページ等で、届出書に記載されている事業者の名称、宣言内容（取組内容）、所在

地、一括届出支店・支社数、ホームページ URL を紹介します。  
  なお、県のホームページに掲載を希望しない場合には、通信欄にその旨を申し出てください。  
２ 「飲酒運転撲滅運動の推進に関する条例」第１７条第１項の飲酒運転撲滅推進計画を策定され

た場合は、福岡県生活安全課にご報告をお願い致します。  
  なお、推進計画の例を県のホームページ「飲酒運転撲滅ホームページ」に掲載していますので、

作成の参考にしてください。  




