
適性診断 

2025 年 3 月 

第一種カウンセラー要件取得研修の開催について（2025 年度上期） 

 

ナスバ（独立行政法人自動車事故対策機構） 

 

運転者の適性診断実施者として認定の申請を予定されている事業者及び既に認定を取得されている事業者等を対象に、

第一種カウンセラー要件取得研修を以下のとおり開催いたします。申込みされる方は 10.注意事項を必ずお読みください。 

2025年 5月 12日（月）10:00 より受付開始 
 

1. 開催日程（詳細は別紙参照） 

第 1 回：2025 年 6 月 4 日（水）～6 日（金）[３日間] 

第 2 回：2025 年 7 月 2 日（水）～4 日（金）[３日間] 

 

2. 開催場所（詳細は別紙参照） 

ナスバ本部セミナールーム（東京都墨田区錦糸 3-2-1 アルカイースト 19 階） 

 

3. 申込方法 

⚫ 以下の書類をカウンセラー要件研修事務局メールアドレスあてに送付ください（電話・FAX での申込は不可）。 

① 研修等受講申込書（別添 1） 

② 研修等受講者名簿（別添 2） 

③ 産業カウンセラー試験合格証書または各種資格者証等の写し 

⚫ 申込みされたメールアドレス宛てに申込結果をメールにてご連絡致します。 

カウンセラー要件研修事務局 shindan-youken＠nasva.go.jp 

 

4. 受付期間 

第 1 回：2025 年 5 月 12 日（月）～5 月 28 日（水） 

第 2 回：2025 年 5 月 12 日（月）～6 月 20 日（金） 

 

5. 研修項目 

⚫ 旅客自動車運送事業運輸規則に基づく適性診断の認定に関する実施要領 第６条別表第３ 

⚫ 貨物自動車運送事業輸送安全規則に基づく適性診断の認定に関する実施要領 第６条別表第３ 

 

6. 研修の省略（詳細は別紙参照） 

以下に該当する方は研修の一部項目の省略が可能です。省略を希望される場合は申込時に申し出をお願い致します。

研修当日の変更等はお受けできませんのでご承知おきください。 

1 主任交通心理士の資格を有する方 
(1)交通心理学に関する事項 

(2)カウンセリングの理論に関する事項 

2 臨床心理士又は公認心理師の資格を有する方 (2)カウンセリングの理論に関する事項 

 

7. 研修費用と支払方法 

研修費用は以下のとおりです。研修終了後に請求書を送付しますので、手数料は振込者負担にてお振込みください（領

収証の発行はございません）。 

 



適性診断 

1 全研修項目を受講される場合 69,300 円（税込） 

2 主任交通心理士の資格有し、「交通心理学に関する事項」及び「カウンセリングの理

論に関する事項」を省略する場合 

44,700 円（税込） 

3 臨床心理士又は公認心理師の資格を有し、「カウンセリングの理論に関する事項」を

省略する場合 

61,800 円（税込） 

 

8. 当日持参するもの 

① 運転免許証等の本人確認書類 

② 筆記用具 

③ ナスバ方式の初任診断または適齢診断の適性診断票：1 部 

※ご自身が受診したものとし、テスト受診や体験受診による適性診断票は不可とします。 

④ 上記の適性診断票について顔写真、所属、氏名等の個人情報をマスキングしたもの：1 部 

※模擬指導・助言時に他の参加者へ配布する用です。研修当日に人数分を事務局でコピーします。 

⑤ IC レコーダー等の録音機器 

※模擬指導・助言における事例の録音(15 件)及び事例検討会における事例の発表で使用します。 

 

9. 修了証書の交付 

⚫ 研修終了後に以下の書類等を郵送等にて提出頂きます。様式は申込みされたメールアドレス宛てに送付します。 

① カウンセリング的助言・指導実施証明書（指定様式） 

② カウンセリング的助言・指導実践報告書（指定様式）：15 事例分全て 

③ 15 事例分全ての録音データを保存した CD 等の電子媒体 

⚫ 当機構による確認後に「修了証書」を交付致します。なお、提出物は返却できませんのでご了承ください。 

 

10. 注意事項 

⚫ 以下のいずれかの資格を有している方が受講することができます。 

∙ 一般社団法人日本産業カウンセラー協会が認定する「産業カウンセラー」 

∙ 日本交通心理学会が認定する「交通心理士」 

∙ 公益社団法人日本臨床心理士資格認定協会が認定する「臨床心理士」 

∙ 公認心理師法（平成二十七年法律第六十八号）第二条に規定する「公認心理師」 

⚫ 受付期間開始前の申込みは無効となります。メールの自動送信機能等を利用すると、利用環境によっては時刻にズ

レが生じる可能性もありますのでご注意ください。 

⚫ 必要書類（3.申込方法①～③）が全て添付されていない場合や記載内容に誤りがある場合は受付できませんので

ご注意ください。 

⚫ 申込結果及び以降の案内等は申込時のメールアドレス宛に返信しますので、必要に応じて受講者本人へご連絡くだ

さい。トラブル防止のため返信先メールアドレスの変更はお受けできませんのでご承知おきください。 

⚫ 申込結果の通知にはお時間を頂く場合がございます（2～3 日程度）。 

 

11. お問い合わせ先（カウンセラー要件研修のご質問） 

ナスバ 安全指導部 適性診断担当（03-5608-7613 / 平日 9:00～17:00） 

〒130-0013 東京都墨田区錦糸 3-2-1 アルカイースト 19 階 

 

  



適性診断 

別紙 

 

◼ 研修スケジュール 

 

1 日目 

 13:30                                         17:30 

 
(1) 交通心理学に関する事項 

2 日目 

9:30 11:30 12:30 13:30 15:30            17:30 

(2)カウンセリングの理論 

に関する事項 

(3)適性診断一般 

に関する事項 
昼休憩 

(4)指導及び助言の手法 

に関する事項 

(5)指導及び助言の実習 

【模擬指導・助言①】 

3 日目 

9:30 12:30 13:30                             16:30 

(6)模擬指導・助言をもとにした 

事例検討会 
昼休憩 

(7)指導及び助言の実習 

【模擬指導・助言②】 

 

 

※ 研修の省略 

主任交通心理士の資格を有する方は、  及び  を省略することができます。 

省略される場合は、1 日目は参加せず、２日目 11:30 から参加となります。 

臨床心理士又は公認心理師の資格を有する方は、 を省略することができます。 

省略される場合は、1 日目に参加頂いた後、2 日目 11:30 から引き続き参加となります。 

 

◼ 会場地図 

 

 
駐車場はございませんので、公共交通機関等をご利用ください。 

(1) (2) 

(2) 



第７号様式（研修等の申込み）第１７条関係

（ふりがな）

令和　　年　　月　　日 受講者氏名

独立行政法人自動車事故対策機構 （生年月日）

　　　　　　　理　事　長　　殿

1

(ふりがな) （　　年　月　日 ）

事業者名

　　　　〒 2

（　　年　月　日 ）

申込責任者名

連絡先（TEL）　　　　　　　　 （FAX） 3

　(E-mail) （　　年　月　日 ）

4

１．受講研修 □ １．第一種カウンセラーの資格要件の研修 （　　年　月　日 ）

（該当するものに○） □ ２．カウンセラーに対する教育・訓練

5

（　　年　月　日 ）

6

第１希望 （　　年　月　日 ）

第２希望

7

（　　年　月　日 ）

8

（　　年　月　日 ）

9

（　　年　月　日 ）

（日本産業規格Ａ列４番） （日本産業規格Ａ列４番）

３．研修実施
　　希望年月日

４．研修実施
　　希望場所

２．受講希望
　　人数

名（別紙名簿のとおり）

ナスバ本部セミナールーム

　　　年　月　日～　日（3日間）

　　　　 年　月　日～　日（3日間）

５．備考

別紙２

研 修 等 受 講 者 名 簿

適性診断に
関する経歴

取得済資格
（カウンセリングに関するものに限

る）

備　　　考

別紙１

研 修 等 受 講 申 込 書

事業者の住所



※1 ※

※2
※3

第７号様式（研修等の申込み）第１７条関係

令和　　年　　月　　日

独立行政法人自動車事故対策機構 （ふりがな）

　　　　　　　理　事　長　　殿 受講者氏名

（生年月日）

(ふりがな) あんぜん　たろう

事業者名 1 安全　太郎

　　　　〒 （S60年8月8日 ）

あんぜん　はなこ

申込責任者名 2 安全　花子

連絡先（TEL）　　　　　　　　 （FAX） （H2年12月12日 ）

　(E-mail)

3

１．受講研修 ■ １．第一種カウンセラーの資格要件の研修

（該当するものに○） □ ２．カウンセラーに対する教育・訓練 4

２．受講希望人数 名（別紙名簿のとおり） 5

第１希望 ●●●●年●月●日～●日（３日間）

３．研修実施希望年月日 第２希望 ○○○○年○月○日～○日（３日間） 6

※1

４．研修実施希望場所 7

　

５．備　　　考 8

※2

（日本産業規格Ａ列４番） （日本産業規格Ａ列４番）

(2)カウンセリングの

理論に関する事項

の省略を希望

研修受講料の請求先

 ・事業者名、住所、電話番号：上記に同じ

 ・請求部署及び担当者名：○○部、担当△△

なし
産業カウンセラー

資格
※

警察方式

運転適性検査指導者

公認心理師

資格

ナスバ本部セミナールーム

記　　入　　例

別紙２

研 修 等 受 講 者 名 簿

適性診断に
関する経歴

取得済資格
（カウンセリングに関するものに

限る）

備考

主任交通心理士、臨床心理士又は公認心理士の資格を有する方で、研修の一部省略を希望される場合

には備考欄にその旨記入をお願い致します。

記　　入　　例

別紙１

研 修 等 受 講 申 込 書

事業者の住所

●

必要に応じて、希望する研修日程を第２希望までご記入ください（複数回開催の場合）。お申込み状

況によっては、希望日程を調整させていただきますので、予めご了承ください。
備考欄には、研修受講料の請求先（住所、部署名、担当者名）について記載ください。
研修受講者の産業カウンセラー資格、交通心理士、臨床心理士又は公認心理士の資格を有している証

明書（合格証書、資格者証等）を添付の上、メールにてお申し込みください。


