
 
  

 防災マネジメントセミナー 

NASVA 

人命最優先と事業継続の使命 

頻発化、激甚化する災害。現代日本を生きる我々にとって、 

災害対策は切り離せない課題となっています。 

当機構では、令和２年７月に『運輸防災マネジメント指針』

が公表されたことを受け、『防災マネジメントセミナー』を実

施し、事業者の皆様の災害対策を支援しております。 

『何をしていいかわからない』『どこから手をつけたらいい

か』とお悩みの事業者様。是非、本セミナーの受講を通じて運

輸防災に関する知識を深めていただき、命を、会社を、地域を、

ひいては日本を守るため、最初の第一歩を踏み出してみません

か。 

 

独立行政法人自動車事故対策機構 運輸安全マネジメント事業部 

東京都墨田区錦糸 3-2-1 アルカイースト１９階   

TEL:03-6853-7691 

FAX:03-5608-8611  

Transport 
Safety 
Management 

セミナー概要 

日時 令和６年１月９日（火） 

   １２：１５ 受付開始 

   １３：００ セミナー開始 

     (１７：００ 終了予定) 

場所 すみだ産業会館 会議室３ 

住所 東京都墨田区江東橋 3-9-10 

   墨田区・丸井共同開発ビル 9階 

料金 ５，２００円（現金） 

対象 ・運輸防災マネジメント指針 

    を勉強したい方 

   ・これから災害対策を推進 

    していきたい事業者様 

1/ 9(火) 
令和６年 

先着 20 名様 

  



 

 
 

  

  
防 災 マネジメントセミナー 

災害に直面する全ての人が、 

正しく命を守るための知識。 

運輸防災に関する基礎知識を習得。 

防災・減災と運送の早期復旧に

よる経営の安定化。 

災害後の事業復旧を迅速に。 

地域の人流・物流を支えるため

の災害への事前準備。 

災害リスクを把握し事前に備える。 

国土を大規模災害から守り復興

させるための運輸防災の推進。 

自社の防災体制をチェックし優先順位を確認。 

命 復 

地 国

Save the Life. 

Save the Company. 

Save the Region. 

Save the Japan. 

災害対応の最優先となる人命の安全確保の

ため、必要となる基礎知識を習得し、自社の

災害文化醸成に繋げます。 

災害による被害を最小限に止め、速やかに

輸送を復旧・再開するための準備によって、

災害を乗り越える強い企業を目指します。 

自社の災害リスクを把握し、被害想定から

対策の決定・事前準備までの一連の流れを

確認します。 

防災体制チェックリストを用いて自社の現

状把握を行い、今後の取組のスタートとな

る箇所を想定します。 

注意事項 

○予約の際は、必ず以下を確認の上、申し込みをお願い致します。 

・本セミナーの講義内容は、今後予告なく変更される場合があります。予めご了承くだ

さい。 

・マスク着用は、個人の判断に委ねていますが、咳、くしゃみが出る場合には、マス

クを着用いただく等、周りの方へのご配慮をお願いします。 

・体調不良等の自覚症状が見られる場合や発熱や風邪の症状が見られる場合には、受

講のとりやめを要請することがあります。 

申込方法等 

① 別紙『申込書』に必要事項をご記入いただき、当機構へ FAX で送信してください。 

② 受付完了後、当機構より受付完了の連絡を差し上げます。 

③ 予約受付は満席となり次第終了となりますので、早めの申込をおすすめいたします。 

④ 受講当日、『申込書』をご持参の上、セミナー開始までに受付へお越しください。 



Ｆ Ａ Ｘ （ 03-5608-8611）

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（ ）
・貴社の保有車両数 □50両未満 □50〜100両 □100〜200両 □200両〜300両 □300両以上

※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（お一人5,200円）は、受講当日の受付時にお支払い下さい。（釣り銭のないようご準備

ください。）
※ 本用紙を当日ご持参いただき、セミナー開始前に受付を完了してください。

※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。

※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

※ 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。

国土交通省認定セミナー
ガイドライン・リスク管理(基礎)・内部監査(基礎)・防災マネジメント・リスク感受性向上

受講申込書 兼 受講票

国土交通省への通知
を希望しない

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。

（　　　　　　　　　　　　　　　　）ふりがな

受講者氏名※

生年月日

御役職名

あなたは、経営管理部門の要員で
すか？（注：※5参照）

昭・平　　年　　月　　日

はい　・　いいえ

新型コロナウイルス感染防止について
・マスク着用は、個人の判断に委ねていますが、咳、くしゃみが出る方は、周りの方へのご配
慮をお願いします。
・体調不良等の自覚症状が見られる場合や発熱や風邪の症状が見られる場合には、受講のとり
やめを要請することがあります。

予約番号

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧

年   月   日(  )   ：   〜   ：
年   月   日(  )   ：   〜   ：

年   月   日(  )   ：   〜   ：

年   月   日(  )   ：   〜   ：
年   月   日(  )   ：   〜   ：
年   月   日(  )   ：   〜   ：

年   月   日(  )   ：   〜   ：
年   月   日(  )   ：   〜   ：

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を記入ください

  □ガイドライン

  □リスク管理(基礎)

　□内部監査（基礎）

 □防災マネジメント

MAIL

①
②
③
④
⑤
⑥
⑦
⑧
⑨
⑩

年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 

年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 
年   月   日（  ）    ：    〜    ： 

 □リスク感受性向上

 □防災マネジメント

 □リスク管理（基礎）

 □内部監査（基礎）

 □ガイドライン


