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初任運転者特別講習会とは、貨物自動車運送事業輸送安全規則第１０条（従業員に対する指導及び監督）の規
定に基づき、「自動車運送事業者が事業用自動車の運転者に対して行う一般的な指導及び監督の実施マニュア
ル」及び「事業用トラックドライバー研修テキスト」に準拠した研修を、当協会が新西海自動車学校へ業務委
託し開催する会員事業者の従業員を対象とした研修会です。 
  

受講対象者 
・特別指導教育（初任）の対象者 

 ・上記にかかわらず、会員が受講必要と認めた者  
 

 

研修日程 

 
年１０回開催 
 
【開催予定】 
① 令和４年  ４月１３～１４日 
② 令和４年  ５月１１～１２日 
③ 令和４年  ６月２２～２３日 
④ 令和４年  ７月１２～１３日 
⑤ 令和４年  ８月２４～２５日 
⑥ 令和４年  ９月２８～２９日 
⑦ 令和４年 １０月１９～２０日 
⑧ 令和４年 １１月１６～１７日 
⑨ 令和４年 １２月 ８～ ９日 
⑩ 令和５年  １月２６～２７日 

 
※ 行事等により日程が変更となる場合がありますので、確認したうえでお申し込みください。 
※ 新型コロナウイルス感染症の影響により日程等が変更または中止する場合も有ります。 
  

 

講習費 
 講習会費用全額を助成します。 
 ※ 新西海自動車学校と締結する業務委託に基づき協会より直接実施機関へ支払います。 

 

注意点 
指導監督指針内容（１２項目１５時間）による座学（一部実車を用いた内容）の講習会です。 
各社の業務内容に応じた教育及び、実際にトラックを運転させての安全運転指導２０時間以上については 
各社で実施してください。 

 
 

初任運転者特別講習会について 
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申  込  書 
（適性診断・初任運転者特別指導講習） 

 

申込日 令和    年    月    日 

                         

事業所名
（ フ リ ガ ナ ）

 （営業所名）                                            

〒       － 

事 業 所 住 所                                       

申込責任者名                                       

連絡先（TEL）               （FAX）                     
※受付完了後に「受付済」の印を押して返信 FAX をしますので必ずご記入下さい。 

 

 フ リ ガ ナ 
適 性 診 断 

診断種類に☑ 

受診日を記入 

初 任 講 習 

(受講日を記入) 

☆適性診断受診日時 

(自動車学校記入欄)  
受 講 者 氏 名 

    生 年 月 日  (年齢) 

１ 

 
□初任  □適齢 

（    月    日 ） 

 

□受診しない 

□受講する 

(   月   日～   月   日) 

 

□受講しない 

   月    日 
 

     時   分開始 

 

 

昭和・平成    年   月   日(   歳) 

２ 

 
□初任  □適齢 

（    月    日 ） 

 

□受診しない 

□受講する 

(   月   日～   月   日) 

 

□受講しない 

   月    日 
 

     時   分開始 

 

 

昭和・平成    年   月   日(   歳) 

３ 

 
□初任  □適齢 

（    月    日 ） 

 

□受診しない 

□受講する 

(   月   日～   月   日) 

 

□受講しない 

   月    日 
 

     時   分開始 

 

 

昭和・平成    年   月   日(   歳) 

【実施場所】  長崎県トラック協会研修会館 （新西海自動車学校東長崎事務所）  
    所在地：長崎市松原町２６５１－３   

【適性診断お申し込みの方】 
※「受診日時」は原則として申込順に自動車学校が決定し通知いたします。 
※開始時間 10 分前にはお越しください。尚、時間に遅れた場合は受診できません。（受診時間は約 2 時間） 
○持 参 品    ①運転免許証  ②受診料金 事業所負担 1,000 円 （残りは県トラック協会の助成となります） 

【初任講習お申し込みの方】 

○受付時間   ８：３０～ ９：００    
○講習時間   ９：００～１７：３０ 
○持 参 品   筆記用具、ヘルメット及び手袋 （2 日目のみ必要） 
○そ の 他    ・昼食（弁当）を希望される方は当日に受付いたします。 

・申込期限は、開催日２日前 （ただし、定員になり次第締め切りとなります） 
   ☆新型コロナ感染拡大予防として・・・ 

当日はマスクの着用をお願いします。また、検温をさせていただき、結果によっては受講をお控えいただく場合も
ございます。 

 
                            西海市西彼町上岳郷１２３８－３ 

                     TEL ０９５９-２７-０１３６ 

 

FAX 送信先 ０９５９-２７-１７７８ 

※ 

（ 受 付 済 印  ） 

新 西 海 自 動 車 学 校   
※ 申  込  先 ※  

                                                       

 


