無人航空機（ドローン）に関する飛行計画書
（様式1）
	申請者
	住　　　所　
法　人　名　
代表者氏名　　　　　　　連絡先電話 
担当者氏名  　　　　　　連絡先

	目的
	


	実施日時
	令和   年   月    日（  ）   時～    時　予定当日
令和   年   月    日（  ）   時～    時　予備日

	飛行機材
	登 録 記 号　 ○○○○○○○○○○○○
登 録 日 時　 令和　年　月　日
リモートID搭載　有　・　免除

	飛行時間
	○分間以内
※１フライトの飛行可能時間　カタログ値　○分間
※自動帰還バッテリー残量設定は30％以上とすること

	現場体制
	現場責任者　氏　名　      
操　縦　者　氏　名　　
操縦経験　有（○時間以上）　・　無
撮影担当者　氏　名　 
安全対策要員　氏　名 　　　　　　　　※国交省のいう補助者
※現場責任者は操縦者などと兼務可　

	　　飛行空域
	別図により説明（※国交省FISS図を添付）
※操縦者もしくは安全対策要員が機体を目視できること
※電波の届く範囲および電波の障害物がないこと確認すること

	その他
	緊急連絡携帯番号（常備） 
※人身・物損事故時は速やかに対応の後、○区土木センターへ報告のこと

	
	保険加入状況
※保険に加入している場合、加入証書の写しを添付

	
	国土交通大臣承認年月日　令和　年　月　日 大阪航空局○号
※許可・承認の事実が分かるもの（写し等）を添付
※十分な強度を有する紐等（30m以内）で係留し、補助する者以外の者の立ち入りを管理する措置を講じて行う飛行の場合は、写し等の添付不要。（チェックリストも該当項目のみ記入）


「国土交通省航空局　無人航空機飛行標準マニュアル②」に掲載がある諸事項を遵守し飛行にあたることを宣誓します
熊本市長　様
					令和　　 年 　　月 　　日
（自署）　　　　　　　　　　　
