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１．視　力 ●視力（矯正視力を含む）が両眼とも０．５以上 ２．色　覚 ●夜間において船舶の灯火の色を識別できること ３．聴　力 ●５ｍの話声語の弁別ができること

●一眼が矯正しても０．５未満の方は、０．５以上 　「その他」と判定された場合、灯色識別検査器に 　５ｍの話声語の弁別ができない場合は、お問い合

　見える方の目の水平視野が左右で１５０度以上 　よる検査を受けなければなりません 　わせください。(補聴器により補われた聴力を含む)

　あること 　詳しくはお問い合わせください ４．疾　病 ●業務又は操縦の支障がないこと

★受験者が小型船舶操縦士もしくは海技士(航海) 　但し、疾病の内容によっては専門医の診断書が

　の資格を有する場合は、弁色力の検査は必要あり 　必要な場合がありますので、お問い合わせください

　ません

小型船舶操縦士身体検査証明書記入要領

医師へのお願い

当小型船舶操縦士身体検査証
明書の作成については、特に
指定医はなく、どちらの病院でも
（歯科は除く）よいことになって
います。

各項目をもれなく正確にご記入
ください。
尚、訂正する場合は二本線を引
き、必ず写真の割印と同じものを
使用してください。
写真の上の割印が、消えてしま
うことが多いので、強く押してく
ださい。

写真は枠から 

はみ出さないように 

医師の割印 

身体検査合格基準 

○
で
囲
ん
で
く
だ
さ
い
。
 

必ず記入捺印 

(電話番号もご記入ください。） 

写真の割印と

同じものを押

してください。 

数字で記入 


