
t.'全

安全性優良事業所
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ナスバでは、国士交通省から認定を受けた運輸安全マネジメントセミナーを実施しております。

当セミナーの受講については任意となっておりますが、運輸安全マネジメントの目畔且みの参考にしたいとお

考えの方は、是非、積極的にご参加ください。

受講のメリツト

令和7年度【ナスバ】国土交通省認定セミナーのこ案内

Gマークやセーフティーバスの加点対象になります!!

国土交通省認定セミナー

貨物自動車運送事業安全性評価事業(Gマーク)の申請に活用可首田

「安全性に対する取組の積極性」中、「1・(2).外部の研修機関・る刑彦会への運転者等の派遣」
1-(2).外部の研修複閥・研修会への運転者等の派遣(3点又は1点)
峯判断基掃や薯断賓料は、前目の安全性評価事業におけるの白認項日5 と同様です、
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◆内吐{邪業所】以外の外彈の倩作員殉悼が1.侍,乙交通邪故砧止に荊,畢竜強に、運転ぎ皙圭濠赴してぃる
ことを料断し生す

◆過去1年周伍榔年7月2臼~2促4年7月1日)においτ、1巨以上實施した状況が確認できれば如の対
叡としまオ

◆配点3点のうち、下詑基準により3点又は1点付与とします.

13点付与とするもの1
◆選托運転打が断作会左女講ただし、ト記にういてけ着見裏が曼苫した」'介も3立Hリとす乙

C 「司士交通右ι、:乞定した運蛤安全マネジメント悶礎セミナー

C 4刈本トラ,ケ!轟会か尖枝する亨故勗11 七ミ十一げラン:xy'目抓達成巨玉ヨ七ミナー.逼リ」死1ギ劭
11 対縦セミ十一}

開催日時等

令和7年5月27日(火)

自動車運送事業者に期待される安全管理の取組み(ガイドライン14項目)につぃて、取組事例を交えて解説す

るセミナーです。場所:秋田県自動車会議所4階大会議室(秋田市八橋大畑二丁目12番55号)

令和7年5月28日(水)

「事故、ヒヤリ・ハット情報の収集・活用」について、りスク管理の解説及びワークショップを通じて理解を

深めるセミナーです。場所:秋田県自動車会議所4階大会議室(秋田市八橋大畑二丁目12番55号)
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安全性優良事業所

令和7年5月29日(木)

13:30~17:00 (受付13:00~)

ガイドラインで求められている内部監査の実施方法等につぃて、解説及びワークショップを通じて理解を深め

るセミナーです。

※ガイドラインの内容について、ガイドラインセミナーを受講するなど一定程度の知識を持った方の受講をお

すすめします。場所:秋田県自動車会議所4階大会議室(秋田市八橋大畑二丁目12番55号)

1 ※掲載している左記案内は2024年度のものです。

独立行政法人自動車事故対策機構秋田支所

秋田市八橋大畑2丁目12-53 秋田県自動車会館3階

TEL018-863-5875 FAX018-863-5864

※当機構として加点を保証するものではありません。Gマーク申請に

関するご質問に対しては当機構ではお答えできませんので、申請先

の団体にお問い合わせください。

13:30~17:00 (受付13:00~)

対象者:安全マネジメントに関する知識の習得、又は、再認識したい方

定員になり次第締め切らせていただきます。

なお、ご参加人数が少ない場合開催を中止させていただく場合もございますので、予めご了承下さい。

受講料:5,200円(税込)※各セミナーごとに受講料が発生しますのでご了承下さい

13:30~17:00 (受付13:00~)

圃

■申込方法:ホームページ、またはF A Xにてお申込みください(hせPS://ks・yoyaku.nasva.go.jp/)

ご質問等ありましたら下記までご連絡下さしⅥ
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運」{全マネジメントセミナー
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お役職名

受講希望のセミナー

5月27日がイドライン

5月28日りスク管理

5月29日内部監査

経営管理部門の要員

(0をして下さい)

日

※1枚で2名様までお申込みいただけます。3名様以上の場合はコピーしてご利用下さい。
※認定セミナーの監査インセンティブは「経営管理部門の要員」が受講した場合のみ適用されます。
※受講者氏名・役職名は受講済証に記載しますので正確に記入して下さい。
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