
系列名 事業所名 支店名 所在地 連絡先 特典内容 注意書き 営業時間 定休日

※広島県のホームページを参考に記載してください。

事業者名：
担当者名：
連絡先：

運転免許自主返納者に対する支援申込書

高齢者（65歳以上）運転免許自主返納者に対する支援事業所一覧

https://www.pref.hiroshima.lg.jp/uploaded/attachment/356450.pdf

