
 

運輸安全マネジメント講習会開催のご案内について 

（国土交通省認定ガイドラインセミナー） 
 

 運輸安全マネジメントについては、事業用自動車総合安全プラン２０２０の

重点施策に盛り込まれ、一層の定着と取組の深度化及び高度化を図り、官民一体

で取り組む普及・啓発活動を推進し、法令遵守の徹底と安全輸送の取組の強化を

図る必要があります。 

そのために、本年も標記講習会を下記のとおり開催致しますので、参加希望者

は、別添申込書に記入の上、令和３年２月１５日（月）までにＦＡＸにてお申し

込み下さい。 

 なお、今般の新型コロナウイルス感染防止策を講じての開催となり、参加者

の緊急連絡先等の把握、感染者が発生した場合には、公的機関への名簿提供等

が求められておりますので、予めご了承の上、お申し込みください。（ご記入

いただいた「個人情報」については、本セミナーの業務に使用し、他の目的に

は使用致しません。） 

 

記 

 

 １．日  時 令和３年３月３日（水）１３時００分～１６時３０分 

                      （受付１２時２０分～） 

 

 ２．場  所 茨城県トラック総合会館研修室 

        水戸市見川町２４４０－１ 

      

３．講  師 独立行政法人自動車事故対策機構茨城支所 

 安全マネジメント担当者 

 

４．講習内容 「ガイドラインの１４項目 

（平成２９年度版ガイドラインより）」 

 

 ５．受講者枠 ９０名（先着順。定員になり次第、締め切ります。） 

            ※１事業者２名を限度とします。 

 

 ６．注意事項 

①新型コロナウイルス感染症に罹患し治癒していない受講者、

または発熱や咳等の症状がある受講者は、他の受講者等へ 

感染の恐れがありますので、受講をご遠慮ください。 

②受講当日は、感染予防のために必ずマスク持参、着用をお

願いします。 

 

※ 問合せ先 茨城県トラック協会 業務部 井上・横須賀 

              電話：０２９－３０３－６３６３ 

 



(一社)茨城県トラック協会 宛 

ＦＡＸ：０２９－２４３－５９３６ 

令和  年  月  日 

運輸安全マネジメント講習会参加申込書 

支部名  

会社・営業所名  

住所 
〒 

 

電話番号・ＦＡＸ番号 TEL                       FAX 

保有車両数   両 

ふりがな 

参加者名 
氏名           役職名 

生年月日  年      月     日 

自宅住所 
〒 

緊急連絡先 

(携帯電話番号) 

 

あなたは、経営管理部門の要員ですか？ 

（注：※１参照） 
  はい ・ いいえ 

経営管理部門の要員で、国土交通省への通知を

希望しない場合のみ、チェックして下さい。 

国土交通省への通知を 

希望しない。 

ふりがな 

参加者名 
氏名           役職名 

生年月日  年      月     日 

自宅住所 
〒 

緊急連絡先 

(携帯電話番号) 

 

あなたは、経営管理部門の要員ですか？ 

（注：※１参照） 
  はい ・ いいえ 

経営管理部門の要員で、国土交通省への通知を

希望しない場合のみ、チェックして下さい。 

国土交通省への通知を 

希望しない。 

※１ 受講者が経営管理部門の要員の場合、監査インセンティブ適用(地方運輸
局の長期監査未実施を理由とする監査の対象としないことができる)の際に
必要となる受講者情報（会社名・氏名等）を認定セミナー制度に従い国土
交通省へ通知させていただきます。 

 


