
◇各セミナー共通◇
１．時 間:13時より受付（13時30分開始 1７時終了予定）

第2回内部監査セミナーは、10時開始、17時終了となります（受付9時30分より）。

２．場 所:高知県トラック会館3階会議室（高知市南ノ丸町5-17）

３．受講料:5,200円（テキスト代含む 高知県トラック協会会員:協会の全額助成）
なお、第2回内部監査セミナーにつきましては、8,400円 となります。

※受講済証を作成するにあたり、正確を期す為に御名刺を当日ご提出頂けますよう
宜しくお願い致します。

４．お問い合わせ先 :独立行政法人自動車事故対策機構 高知支所
安全マネジメント担当（大藪・田中）℡ 088-831-1817

独立行政法人自動車事故対策機構 高知支所

NASVAは、安全・安心のパートナー

※ お申込みは、当機構ホームページよりお願い致します。
URL： https://s-yoyaku.nasva.go.jp/

※インターネット環境がない場合は、裏面申込書によりFAXでもお申し込み可能です。

ガイドラインの要求事項に
ついての理解を深めることに
特化し、具体的な取組事例の
紹介等を含めた内容となって
おります。

定員:10名
第1回:令和 2年 7月30日(木)
第2回:令和 3年 2月24日(水)

（講習会として実施）

事故要因分析手法について
グループワークを通してその
手法の理解と習得を目的とし
た内容となっております。

定員:10名
第1回:令和 2年 6月 5日(金)
第2回:令和 3年 3月 6日(土)

予約受付は、各セミナーの
概ね１カ月前より開始

内部監査の進め方を座学で
理解し、ケーススタディによ
り監査結果の判定を実習する
内容となっております。

定員:10名
第1回:令和 2年 6月11日(木)
第2回:令和 3年 3月11日(木)

（1日コースとして実施）

【ご注意】 遅刻や途中退席の場合は受講済証を交付できません。



ＦＡＸ（088-831-1824）

受付印欄
※記入しないで下さい

(ふりがな)      （ ）

会社名
又は団体名

〒 －

住所

TEL

FAX

－ －

－ －

お申込み
ご担当者

・貴社の事業の種類 □バス □ハイ・タク □トラック □その他（ ）

・貴社の事業規模（保有車両数） □50両未満 □50～100両 □100～200両 □200両～300両 □300両以上

受講者氏名※

（ふりがな） (                                        ) 
※1 左記の受講者のほか複数名で申し込まれる

場合は、本用紙をコピーの上ご使用下さい。

～ 受講当日の注意事項 ～
※ 受講料は、受講当日の受付時にお支払いいただき、つり銭のないように願います。

なお、高知県トラック協会会員の方は、協会の全額助成がございます。
※ 受講票（予約番号を記載していただいた本用紙）を、必ずご持参下さい。

※2 受講のお申込みは先着順にて受付いたします。

※3 定員に達した際は、お申込みをお断りする
場合がありますのでご了承願います。

※4 お申込み者が少ない場合は、延期又は中止
する場合がありますのでご了承願います。

高知支所 宛

お役職名※

あなたは、経営管理部門の要員
ですか？（注：※5参照）

はい ・ いいえ

※ 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。
なお、受講済証を作成するにあたり、正確を期す為に御名刺を当日ご提出頂けますよう宜しくお願い致します。

※ 営業所名まで記載して下さい

※5 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。

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

（生年月日） （昭 ・ 平 年 月 日）

□

お申し込み結果については、後日、お電話にてご連絡いたします。
（ＦＡＸの返信はいたしませんので、ご了承下さい。）
①ＦＡＸ送信後、この申込書を保管下さい。
②お申し込み受付後、予約番号をお伝えしますので、
予約番号記入欄に記載して下さい。
③当日、ご持参下さい。

予約番号記入欄

ガイドライン

リスク管理

内部監査

受講希望日時 ※スケジュールをご確認の上、受講を希望されるセミナー開催日時を記入して下さい

① 年 月 日( ) ： ～ ：

リスク管理

内部監査

□

ガイドライン□

② 年 月 日( ) ： ～ ：

メールアドレス

□ ③ 年 月 日( ) ： ～ ：


