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スマートドライブの発進、停止を10回連続で行うことができます。

必要な時にはいつでも停止させることができます。
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５．その他

４．安全運転に関する指導

必要な時にはいつでも旋回することができます。

必要な時にはいつでも障害物を回避することができます。

傾斜、段差、路面状況を把握し安全なルートを選択することができます。

公共交通機関利用の際はスマートドライブの電源を切ることを確認しました。

自身の操作能力と走行環境に合わせ、速度を設定することを確認しました。

緊急停止時はハンドリムを握らず、落ち着いてスマートウォッチをタップすることを確認しました。

充電の仕方について確認しました。

人ごみや障害物が多い状況での無理なスマートドライブの使用はしないことを確認しました。

交差点や一時停止地点では事前に停止動作を行うことを確認しました。

下り坂でのスピードの出しすぎをしないことを確認しました。

運転操作に支障を及ぼす恐れがある病気や重度の眠気の症状を呈する睡眠障害などに罹患していません。

認知症ではありません。

プッシュトラッカーE2の各種設定の方法と意味を確認しました。

バッテリー残量の確認方法を確認しました。

プッシュトラッカーE2と本体のペアリングの方法について確認しました。

アルコール，麻薬，大麻，あへん又は覚せい剤などの中毒者ではありません。

強い薬を服用している場合や体調が優れない場合はスマートドライブの利用を差し控えます。

スマートドライブ本体の取り付け、取り外し方法を確認しました。

スマートドライブ本体が衝撃により内側に入った際の戻す方法について確認しました。

プッシュトラッカーE2の電源の入れ方、切り方について確認しました。

２．各部の取り扱い方法

３．運転操作に関する指導

□ □

スマートドライブレンタル利用適正及び安全運転指導チェックシート

ミライロハウスでは、スマートドライブの引き渡しをする際に、レンタル利用者様に対して下記のチェックシートに従って利用適性の判定
と取り扱い方法の説明、並びに利用に際しての危険性について告知をいたします。
利用適正の判定において該当しない項目がある場合はスマートドライブのレンタルご利用をお断りする場合がございます。

各項目確認完了後、虚偽なく確認欄に✔を記入し、販売元ペルモビールへも提出いたします。

チェック項目

自走式車いすを日常的に利用することができます。

１．スマートドライブ利用適正の判定

ハンドリムによる走行、停止、旋回や方向転換、障害物回避ができます。

周囲の状況を正しく理解し、走行すべきかどうか判断することができます。

ハンドリムを握る、または押さえることで停止させることができます。

プッシュトラッカーE2のタップ操作を確実に行うことができます。

プッシュトラッカーE2のバイブレーションを確実に認識することができます。

幻覚の症状を伴う病気、てんかん、再発性の失神、無自覚性の低血糖症などには罹患していません。

緊急時スイッチコントローラーで緊急停止をすることができます。

上肢の不随運動・痙性はありません。

上記確認内容に虚偽がないことをここに誓約いたします。
この誓約書に虚偽があったことが判明した場合、又は確認すべき事項を確認しなかったことが判明した場合には、怪我や事故など当方
が不利益を被ることとなっても、異議は一切申し立てません。

返却時間までに返却が難しい場合は速やかにミライロハウスへ連絡することを確認しました。

スマートドライブ本体、およびプッシュトラッカーE2に不具合があった際には、
ミライロハウスへ連絡することを確認しました。

両手がふさがる状況で操作をしないことを確認しました。

最大速度70％以下、最大加速度70％以下で使用することを確認しました。

ミライロID割を適用の場合はスタッフにミライロIDを提示しました。

保険（任意加入）について確認しました。


