様式１（教習施設指定基準２の（１）、（４）、（５）（６））

　　　　年　　　月　　　日
産業用無人ヘリコプター教習施設指定申請書

（一社）農林水産航空協会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者名　　　　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教習施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設管理責任者名　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

産業用無人ヘリコプター教習施設として指定願いたく、下記のとおり書類を添えて
申請します。
記

	区　　　分
	摘　　　　　　　　　要

	1
	申 請 の 種 類

	　□新規　　　　□変更　　　　□廃止

	
	
	指定番号

	2
	学科教習施設所在地
	〒

	
	操作実技教習施設所在地
	〒

	3
	教習機材の種類及び数量
	別 紙

	4
	教官の認定番号及び氏名
	実技指導
	認定証番号　　氏名　（別　紙）

	5
	
	学科指導
	認定証番号　　氏名　（別　紙）

	6
	施設開設の時期　（新規申請の場合）
	　年　　　月　　　日

	7
	施設廃止の時期　（廃止申請の場合）
	　年　　　月　　　日

	8
	その他
	


(注)該当箇所の区分該当事項の番号に「○」印の上、内容記入
　　添付書類  1.所在地の略図（面積）
2.教習施設及び実技場及び周囲の状況写真
　3.教習計画書・使用テキスト等

　　　　　※　新規申請の場合は、添付書類一式（1～3）を添付

※　記載内容変更の場合は、既教習施設指定証を添付

※　教習施設廃止理由書の提出並びに既教習施設指定証・表示を農林水産航空協会宛に返還すること
様式　２（教習施設指定基準２の（４））

産業用無人ヘリコプター教習施設指定証

１．施設指定番号　　　　　　　　　施設　　　　　　　　　号

２．指定年月日　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

３．施設の名称

４．施設管理責任者氏名

５．施設の所在地

　（１）学　科

　（２）実　技

６．申請者名
　　　　　　産業用無人ヘリコプターオペレーター教習施設指定基準２の（４）の

　　　　　規定に基づき、上記のとおり指定します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一般社団法人　農林水産航空協会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　

様式３（教習施設指定基準２の（８））
　　　　年　　　月　　　日
産業用無人ヘリコプター教習施設（分校）開設届
（一社）農林水産航空協会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教習施設（本校）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設管理責任者名　　　　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

産業用無人ヘリコプター教習施設の分校を、下記のとおり書類を添えて届出いたします。

記

	区　　　分
	摘　　　　　　　　　要

	1
	届出の種類
	□新規　　　□変更　　　□廃止

	2
	分校名
	

	3
	教習内容
	　□学科　　　□実技

	4
	分校施設所在地
	〒

	5
	教習機材の種類及び数量
	別 紙

	6
	施設開設の時期　（新規申請の場合）
	　年　　　月　　　日

	7
	施設廃止の時期　（廃止申請の場合）
	　年　　　月　　　日

	8
	その他
	


（注）該当箇所の区分該当事項の番号に「○」印の上、内容記入

添付書類  1.所在地の略図（面積）2.教習施設及び実技場及び周囲の状況写真
　3. 教習計画書・使用テキスト等

　　　※　新規の場合は、添付書類一式（1～3）を添付

様式　４　（教習施設指定基準３の（２））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

産業用無人ヘリコプターオペレーター指導教官推薦状
（一社）農林水産航空協会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教習施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設管理責任者名　　　　　　　　㊞
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　下記の者は、産業用無人ヘリコプター指導教官として、教習に必要な資質と技量に優れた者であることと認め推薦します。
記

	区　　　　　分
	摘　　　　　　　　　要

	１
	教官の教習区分
	□実技　　　　　□学科

	２
	指導員認定証番号
	　　　　　　　－

	３
	氏名・性別
	　　　フ　リ　ガ　ナ　　　　　

　
	□　男　□　女

	４
	生　年　月　日
	昭和・平成　　　　　　　年　　　　月　　　　日生

	５
	住　　　所
	〒



	６
	電話番号
	（　　　　　　）　　　　　　－

	７
	勤め先（所属）
	

	８
	操作機種
	

	９
	農薬士等の資格名称
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


（注）操作機種は、実技指導教官のみ記載
様式　５（教習施設指定基準３の（３））

産業用無人ヘリコプターオペレーター指導教官証
　　　　　　　（表）

	産業用無人ヘリコプターオペレーター指導教官証
氏名　　　　　　　　　　　　　Ｓ・Ｈ　・　・　生

住所

認定証番号　　　－　　一般社団法人農林水産航空協会

写 真

交付年月日　　Ｈ　・　・

実技指導教官
　学科指導教官



　　　　　　　（裏）

	注意事項
· 教官は、2年に１回、研修を受けて下さい。

· 研修参加時には必ずご持参下さい。

・ 本証は他人に貸与、譲渡することはできません。

研修出席

確認印欄

○○年

○○年

○○年

○○年

○○年




様式　６　（技能指定基準３の（５））

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

産業用無人ヘリコプターオペレーター指導教官証返還届
（一社）農林水産航空協会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
認定証番号
指導教官名　　　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　教習施設名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　施設管理責任者名　　　　　　　　　㊞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号
　私は、下記の理由で、産業用無人ヘリコプターオペレーター指導教官として従事しないので、指導教官証を返還いたします。

記

1.理由
　　2.今後の方向(該当に○印)

　　　①指導員として従事
　　　②オペレーター
　　　③従事しない（資格登録抹消に依存がない）

　　　④その他

	指導教官証貼付欄

　（指導教官証が無い場合は、その理由）




