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Terlampir Formulir 12-2 (Terkait dengan Pasal 18-2-2 dan 29-2)

Kuesioner

Silakan jawab pertanyaan-pertanyaan berikut dengan memberi tanda centang dalam kotak yang sesuai.

1 Dalam lima tahun terakhir apakah Anda pernah mengalami kehilangan Cya OJTidak
kesadaran karena suatu penyakit (termasuk gejala yang terkait dengan
pengobatan penyakit) atau karena sebab yang tidak diketahui?

2 Dalam lima tahun terakhir apakah Anda pernah untuk sesaat kesulitan

menggerakkan tubuh atau sebagian anggota tubuh karena suatu penyakit? Lva [ Tidak

3 Dalam lima tahun terakhir apakah Anda pernah tertidur di siang hari, saat
beraktivitas, tiga kali atau lebih dalam periode satu minggu, meskipun
Anda sudah cukup tidur?

CYa OITidak

4 Apakah salah satu dari yang berikut ini berlaku untuk Anda dalam satu
tahun terakhir?
Mengonsumsi minuman beralkohol selama tiga hari berturut-turut []Ya CITidak
atau lebih, pada tiga kesempatan atau lebih, karena mengonsumsi
minuman berulang-ulang.
Minum minuman beralkohol tiga kali atau lebih meskipun ada
nasihat dari dokter untuk berhenti minum demi mengobati suatu
penyakit.

5 Pernahkah dokter melarang Anda membuat SIM atau mengemudikan

kendaraan karena suatu penyakit? va [Tidak

Untuk perhatian Komisi Keselamatan Publik Tahun Bulan Hari

Jawaban saya sama seperti di atas. Nama lengkap

(Poin-poin yang perlu Anda perhatikan)

1 Menjawab “Ya” untuk setiap pertanyaan tidak akan mengakibatkan penolakan langsung atau
penangguhan permohonan SIM, serta tidak akan mengakibatkan pencabutan atau penangguhan SIM yang
telah diterbitkan.

(Jawablah dengan sebenarnya karena diagnosis dokter akan menjadi rujukan dalam menentukan apakah
Anda layak mendapatkan SIM.)

2 Peserta yang mengirimkan kuesioner dengan keterangan palsu akan menghadapi hukuman penjara
dengan pekerjaan selama tidak lebih dari satu tahun atau denda maksimal ¥300.000.

3 Prosedur tidak dapat dilanjutkan tanpa menyerahkan dokumen ini.

Catatan: Ukuran formulir harus JIS A4.




