
様式２ 

認定チェックシート 

                    事業所名：                 

項目を確認し，チェック欄に ✓ を入れてください。 

チェック項目 チェック 
証明する 

資料 

道路交通法第２条第１項第１１号の２に規定する自転車を使用して 

いますか。 
 ― 

京都市内にレンタサイクルの事業所を有していますか。  ― 

事業の用に供する自転車について，当該自転車を借り受けて利用する者が

被保険者となる自転車損害賠償保険等（自転車に関する交通事故により生

じた損害を賠償するための保険）に加入していますか。  必要 

 保険の内容を教えてください。 

  加入している保険  □TSマーク付帯保険 □その他の保険 

  賠償補償額（対人・対物）  （         ）円 事業の用に供する自転車について，防犯登録を行っている自転車を使用し

ていますか。 
 必要 

事業の用に供する自転車について，公益財団法人日本交通管理技術協会の 

認定を受けた自転車安全整備士による点検等を受けていますか。 
 必要 

整備点検に関する記録簿を備えていますか。  必要 

利用者に対して，自転車の交通ルールの周知啓発を口頭及び文書等で 

行っていますか。 
 必要 

利用者に対して，事故やトラブル等に関する対応を口頭及び文書等で 

周知していますか。 
 必要 

ヘルメットを備え付け，利用者への貸出しに対応していますか。  ― 

利用者が違法及び迷惑駐輪を起こさないよう，駐輪場案内等に努めて

いますか。 
 ― 

英語対応が可能ですか。  ※ 

車体に店舗名や連絡先等を明示していますか。  必要 

貸出及び返却作業を行う際は，歩行者や周辺住民等への支障にならない 

ように配慮していますか。 

とともに周辺住民等の支障にならないように営業していますか 

 ― 

京都市暴力団排除条例に規定する暴力団員等及び暴力団密接関係者では

ないですか。 
 ― 

※ 利用者説明用の英語版のマニュアルや資料等があれば，提出してください。 
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