
令和５年８月１日 

 

 会 員 各 位 

 

一般社団法人香川県トラック協会 

 

８８ 月月 のの 情情 報報 提提 供供  
 

 １．求荷求車情報ネットワーク(WebKIT)成約運賃指数(令和 5年 6月分)・・・・・・ １ 

 ２．「防災セミナー（仮称）」のご案内について・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５ 

 ３．乗務員講習会のご案内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ６ 

 ４．初任運転者及び事故惹起運転者に対する講習会開催のご案内・・・・・・・・・ ８ 

 ５．歩行者ファーストかがわ２０２３について・・・・・・・・・・・・・・・・・１１ 

 ６．歩行者ファーストかがわ２０２３への参加案内と参加費助成について・・・・・１２ 

 ７．トレーラの安全な使用及び関係法令改正に係わる研修会の実施について・・・・２５ 

 ８．熱中症を防ごう！・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・２７ 

 ９．香川産業安全衛生大会「大会宣言」について・・・・・・・・・・・・・・・・２９ 

１０．陸災防香川県支部の皆様へ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・３０ 

１１．会員名簿の変更について（令和５年８月１日付）・・・・・・・・・・・・・・３１ 

※地球環境に配慮したペーパーレス化を図るため冊子での発送を行っておりません。 

※申請書類や申込書等が必要な場合は、本書からプリントアウトしてご利用ください。 
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令和５年８月１日 
 
会 員 各 位 

（一社）香川県トラック協会 
 

 

防災セミナーの開催について 
 〜自然災害に備えて〜 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 
 平素は、当協会事業に格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 
 近年、数十年に一度と称される自然災害が頻発しています。また、近い将来において南海
トラフ地震が高確率で起こるとの予測も発表されています。 

そこで、香川県内における災害被害の想定及び被害に対応するための事業継続計画（ＢＣ
Ｐ）作成に関するセミナーを、香川大学名誉教授の白木渡先生をお招きして開催します。 

会員の皆様には、この機会にぜひご出席くださいますようご案内申し上げます。 
 敬具 

記 
 

１．日時 令和５年９月８日（金） １３：３０〜 
２．場所 ホテルパールガーデン 「讃岐の間」 高松市福岡町２−２−１ 
３．内容 ○県内の被害想定 
       ○事業継続計画（ＢＣＰ）について 
          講師：香川大学名誉教授  

白木防災 Lab 代表    白木  渡  様 
                                          
香ト協（FAX：087-821-4974）宛 

防災セミナー参加申込書 
 
 

会社名                      担当者名              
 

参加者  

 
※令和５年８月２５日（金）までにお申し込みください。 
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令和 5 年 8 月 1日 

 

会 員 各 位 

 

一般社団法人香川県トラック協会 

 

令和５年度 乗務員一般講習会のご案内 

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当協会の事業活動に格別のご理解を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、香川県トラック協会では、平成 16 年度より国土交通省告示 1366 号を基にし、

安全意識の高揚と交通事故防止に寄与することを目的とした乗務員向け講習会を開催

しております。 

香ト協専任講師による事業用自動車の運行の安全を確保するために必要な運転に関

する知識を説明するほか、貨物自動車運送事業法など関係法令への理解も同時に深めて

いただける内容となっております。 

参加を希望される事業者は、別紙申込書に必要事項をご記入の上、トラック協会まで

返信ください。 

敬  具 

 

記 

  

１． 開催内容 乗務員一般講習 

 

２． 開催日時 別紙参加申込書を参照ください。 

 

 ３．対 象 者 営業所所属運転者 

※乗務員教育を担当する管理者の参加も可能です。 

 

 ４．費  用 無料 

 

 ５．申込方法 参加申込書に必要事項を記載され、FAX にてお申し込みください。 

 

６．問合せ先 一般社団法人香川県トラック協会 

        電話 087-851-6381 FAX 087-821-4974 

以上 
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令和５年度 乗務員一般講習会 参加申込票 

 

・乗乗務務員員一一般般講講習習（（受講希望日に✔印をご記入下さい。）） 

 

✔印 

記入欄 
開催回 開催日時 開催場所 

 第 248 回 
8 月 19 日（土） 

9:00 ～ 12:00 

会場 ユープラザうたづ 

住所 綾歌郡宇多津町浜6番丁88 

\ 

○○受受講講希希望望者者デデーータタ 

会会  社社  名名    

担担当当者者名名（（記記入入者者））    

  

 氏  名 生年月日 
トラック 

ドライバー歴 
乗務車種 
（〇印記入） 

１ 
（ふりがな） 昭和 ・ 平成    年 

年  
大型 

 
中型 

 
小型 

 月  日（満  歳） 

参加希望講習 
（○印記入） 第 248 回（AM） 

２ 
（ふりがな） 昭和 ・ 平成    年 

年  
大型 

 
中型 

 
小型 

 月  日（満  歳） 

参加希望講習 
（○印記入） 第 248 回（AM） 

３ 
（ふりがな） 昭和 ・ 平成    年 

年  
大型 

 
中型 

 
小型 

 月  日（満  歳） 

参加希望講習 
（○印記入） 第 248 回（AM） 

※※香香トト協協（（ＦＦＡＡＸＸ  008877‐‐882211‐‐44997744））へへ申申しし込込みみくくだだささいい。。  

      ※※１１事事業業所所３３名名ままででととささせせてていいたただだききまますす。。  
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令和５年８月１日 

 

会 員 各 位 

 

一般社団法人香川県トラック協会 

 

初初任任運運転転者者及及びび事事故故惹惹起起運運転転者者にに対対すするる講講習習会会開開催催ののごご案案内内  

 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当協会の事業運営に対しまして格別のご理解とご協力を賜り厚

くお礼申し上げます。 

さて、貨物自動車運送事業者等は貨物自動車運送事業輸送安全規則第１

０条第２項の定めにより、標記運転者に対して特別な指導を行うこととな

っております。 

本年は昨年と同様に、四国交通共済協同組合と共催し、初任運転者講習

会（６時間講習・１０回）、事故惹起運転者講習会（６回）を下記要領で

開催することと致します。 

つきましては、業務ご多忙とは存じますが、当該運転者の派遣を賜りま

すようよろしくお願い申し上げます。なお、都合により各回２０名を定員

とさせていただいております。 

敬 具 

  

※※初初任任運運転転者者ととはは（（指指導導のの場場合合））  

貨物自動車運送事業輸送安全規則第３条第１項に基づき運転者として

常時選任するために新たに雇い入れた者。（当該貨物自動車運送事業者に

おいて初めてトラックに乗務する前３年間に他の一般貨物自動車運送事

業者等によって運転者として常時選任されたことがある者を除く） 

 

※初任運転者講習会については、「初任運転者に対する特別な指導の内容

及び時間」１５時間以上の内、６時間講習で実施しますので、残り９時

間の指導は貴社等で教育をお願い致します。  
 

※※事事故故惹惹起起運運転転者者ととはは  

死者又は重傷者（自動車損害賠償保障法施行令第５条第２号又は３号に

掲げる傷害を受けたもの）を生じた交通事故を引き起こした運転者、及び

軽傷者（同条第４号に掲げる傷害を受けたもの）を生じた交通事故を引き

起こし、かつ、当該交通事故前の３年間に交通事故を引き起こしたことが

ある運転者。 

－8－



 
 

記 

 

１１．．  開開催催日日程程  

＜初任運転者講習会＞ 

第１回 令令和和５年 ４月１３日（木） 第８回 令和５年１１月３０日（木） 

第２回      ４月２７日（木） 第９回   令和６年２月８日（木） 

第３回      ６月 １日（木） 第１０回      ３月２８日（木） 

第４回      ７月１３日（木） 

 
第５回      ８月２４日（木） 

第６回      ９月２１日（木） 

第７回     １０月１９日（木） 

 

 

＜事故惹起運転者講習会＞ 

第１回  令和５年 ５月１１日（木） 第５回  令和６年 １月１８日（木） 

第２回       ７月 ６日（木） 第６回       ３月１４日（木） 

第３回       ９月１４日（木） 
 

第４回      １１月 ２日（木） 

  

２２．．開開催催時時間間      ９：３０ ～ １７：００ 

３３．．場場    所所      四国交通共済会館 

４４．．受受  講講  料料      講習会に係る費用は香ト協で負担いたします。 

５５．．定定    員員      ２０名 

６６．．申申    込込      初別紙申込書を四交協へファックス送信ください。  
初任運転者講習会の申込みについては、定員に達している場

合があります。 

※事前に、四国交通共済協同組合ホームページ「講習・研修

スケジュール」（http://yonkokyo.or.jp/publics/index/32/）

で申込状況をご確認いただきお申込み下さい。 

７７．．証証  明明  書書      受講修了後、特別指導受講証明書が発行されます。  
８８．．そそ  のの  他他      筆記用具を必ずご持参ください。  

※屋外講習がありますので、実施できる服装等で、ご参加く 

ださい。※やむを得ず、日程を変更する場合があります。

予め、ご了承ください。 
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四交協 ＦＡＸ（０８７７－４４－３３９０）へご送信願います。 

初初 任任 及及 びび 事事 故故 惹惹 起起 運運 転転 者者 講講 習習 会会 参参 加加 申申 込込 書書  

○○初初任任運運転転者者講講習習会会  ((受講希望日に印をご記入ください。)  

✔印 

記入欄 
開 催 日 

✔印 

記入欄 
開 催 日 

終了 令和５年     ４月１３日（木）  令和５年   １１月３０日（木） 

終了 ４月２７日（木）  令和６年    ２月 ８日（木） 

終了           ６月 １日（木）  ３月２８日（木） 

終了           ７月１３日（木） 

    
 ８月２４日（木） 

 ９月２１日（木） 

 １０月１９日（木） 

○○事事故故惹惹起起運運転転者者講講習習会会  ((受講希望日に印をご記入ください)。  

✔印 

記入欄 
開 催 日 

✔印 

記入欄 
開 催 日 

終了 令和５年    ５月１１日（木）  令和６年    １月１８日（木） 

終了   ７月 ６日（木）      ３月１４日（木） 

 ９月１４日（木）  

 １１月２日（木） 

 
※開講時間は、９：３０～１７：００（各回共通） ※ご希望の講習日にチェック（✔）をお願い致します。 

※複数の講習会にお申込の方は、この用紙をコピーしてご利用下さい。 

○○受受講講者者デデーータタ  

 ふりがな 
氏  名 生年月日 

 
 

昭和 
平成 年   月   日  

 
○○派派遣遣先先デデーータタ 

会 社 名  

会社住所 〒 

電話番号  ＦＡＸ番号  

担当者名  役      職  

※ 受講後、特別指導受講証明書をお送りしますので、担当者名と役職、及び会社住所を必ずご記入く

ださい。 
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抽選で旅行券等が当たる！

抽選で旅行券等が当たる！

～目指せ！無事故・無違反～

横
断
中

2023

かがわ交通安全活動推進実行委員会事務局（香川県危機管理総局くらし安全安心課内）
〒760-8570　香川県高松市番町４-１-１０　TEL:087-832-3231

問合せ先
香川県　歩行者ファーストかがわ詳しくはＨＰ

横断歩道で歩行者等の発見 横断歩道等における歩行者等優先ルール
車両等は、横断歩道等を横断しようとする歩行者または自転車があるときは、
当該横断歩道の前で一時停止し、かつ、その歩行者等の通行を妨げないように
しなければならない。 ※横断歩道等…横断歩道または自転車横断帯をいう。停止停止停止停時時停時停時時一時時時一時停時時停時停時停停時停時停時一時停時停止停止止止止止停止一時停止

歩行者ファーストかがわ２０２3 ～目指せ！無事故・無違反～

参加申込書
（運転記録証明書交付申請書）

自動車安全運転センター　香川県事務所長　殿
　参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。

かがわ交通安全活動推進実行委員会
会　　　　長　　大久保　健二
事務局所在地　　高松市番町四丁目１番10号
電  話  番  号　　（０８７）８３２-３２３１

（申請者）

代 理 授 与 通 知 書
令和 5 年  　　　月　　　　日

　私たち、歩行者ファーストかがわ２０２3の参加者は、運転記録証明書の交付申請をかがわ交通安全活動推進実行委員
会会長に、証明書の受領を下記チーム代表者にそれぞれ委任しましたので通知します。
　また、自動車安全運転センターが、実行委員会及び下記チーム代表者に対し、期間中のチームの無事故・無違反の達成
チームの結果が通知されることを同意した上で参加します。

　参加申込者名簿のとおり、歩行者ファーストかがわ２０２3に参加を申し込みます。

１.チーム名及び代表者

チ ー ム 名 称

者
表
代

所在地
又は住所地

（〒　 　 　 　－　 　 　 　 　 ）

氏　　　名

電 話 番 号 勤務先　・　自宅
※昼間連絡のとれる番号を
　記入してください。（　　　　）　　　　－

勤務先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　）

※参加者の運転記録証明書（個別封書）は代表者あてにまとめて送付しますので、所在地又は住所地欄は正確に記入してください。

※代表者の氏名の記入のない場合、参加申込者名簿の１番の参加申込者を代表者とみなします。

※勤務先の所在地を記入された場合は、必ず勤務先の名称も記入してください。

チームの名称は
15字以内です。

１

２. 参加申込者名簿《必ず３人全員分の記入・押印をお願いします》
整理番号

フリガ ナ
生年月日 印

有効期限 氏　　名

 T　・　S　・　H

     　　年　　　月　　　日
（西暦）　　　   年　  　月 　   日 男 　 ・ 　 女

男 　 ・ 　 女

男 　 ・ 　 女

２

３

※免許証の有効期限を確認しましょう。　　

 T　・　S　・　H

     　　年　　　月　　　日
（西暦）　　　   年　  　月  　  日 

 T　・　S　・　H

     　　年　　　月　　　日
（西暦）　　　   年　  　月   　 日 

運転免許証の番号

募集期間 7月1日(土)～   8月31日(木)  
実施期間 9月1日(金)～12月31日(日)   　　参加チーム募集●３人

１組

（一財）香川県交通安全協会、香川県安全運転管理連絡協議会、自動車安全運転センター香川県事務所、（一社）香川県トラック協会、（一社）香川県バス協会、香川県タクシー協同組合、
香川県交通安全母の会連合会、（公財）香川県老人クラブ連合会、（一社）日本自動車販売協会連合会香川県支部、（一社）香川県自動車整備振興会、香川県中古自動車販売協会、
香川県、香川県教育委員会、香川県警察（順不同）

協賛

かがわ交通安全活動推進実行委員会　

あいおいニッセイ同和損害保険㈱、アオイ電子㈱、朝日スチール工業㈱、大川自動車㈱、㈱香川銀行、（一社）香川県建設業協会、香川県信用組合、香川県農業協同組合、香川舗道㈱、
香川ヤクルト販売㈱、こくみん共済coop香川推進本部、琴参バス㈱、㈱坂出自動車学校、堺屋醤油㈱、ＪＡＦ香川支部、生活協同組合コープかがわ、セトラスホールディングス㈱、
高松信用金庫、㈱タダノ、㈱Ｔ・Ｄ・Ｓ高松自動車学校、（一財）阪大微生物病研究会、㈱百十四銀行、マックスバリュ西日本㈱、丸善工業㈱、三井住友海上火災保険㈱　（五十音順）

※【Amazon は Amazon.com, Inc. またはその関連会社の商標です。】

賞　品賞　品

無事故・無違反で豪華賞品をゲット無事故・無違反で豪華賞品をゲット

１等

2 等

3 等

4 等

奨励賞

３０万円分の旅行券３０万円分の旅行券
１５万円分のAmazon ギフト券１５万円分のAmazon ギフト券

県産品カタログギフト県県産品カタロログギグギフトフト県産品カタログギフト
商品券商品券商品券
協賛企業・団体からの協賛品協賛企業・団体からの協賛品

参 加 資 格

実 施 内 容

参 加 費

啓発グッズ

日本の運転免許証（原付のみも可）を持ち、県内に在住または通勤・通学

（1）３人１組のチームを編成し、チーム全員が率先して「横断歩道等にお
ける歩行者等優先ルール」を遵守し、無事故・無違反を目指してくだ
さい。

（2）実施期間終了後、チームの代表者または事業所・団体の代表者あて
に参加者の運転記録証明書を送付します。（無事故・無違反の達成
チームには達成通知書も併せて送付）

（3）無事故・無違反を達成したチームの中から、抽選で賞品を贈呈しま
す。（賞品の抽選は令和６年３月の予定です。）

している方。

１チーム３，０００円
（１人当たり１，０００円 ※運転記録証明書交付手数料670円を含みます。）

参加者全員に啓発用マイクロファイバークロス（液晶画面等の拭き取り
用）を配布します。
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香 ト 協 第 ２９号 
令和５年 ７月 １日 

 
会 員 各 位 
 

(一社)香川県トラック協会 
会長  楠 木 寿 嗣 

 
「歩行者ファーストかがわ２０２３」への参加案内と 
参加費助成について 

 
かがわ交通安全活動推進実行委員会（会長 ）では、昨年度に続き県民参加・

実践型の交通安全運動として、県民総ぐるみで無事故無違反を目指す「歩行者フ

ァーストかがわ２０２３」を、９月１日から１２月３１日までの間実施します。 

 つきましては、香川県トラック協会もこれに協賛し、悲惨な交通事故を減らす

ために会員の皆様の積極的な参加協力をお願いするとともに、下記のとおり参

加費の一部を助成させていただきますので、ご案内申し上げます。 

 

記 

 

１ 「歩行者ファーストかがわ 2023」の概要 

○ 主催  

かがわ交通安全活動推進実行委員会 

○ 内容  

３人１組のチームを編成し、実施期間中、チーム全員が率先して「横断

歩道等における歩行者等の優先ルール」を遵守し、無事故無違反を目指す

もの。 

○ 募集期間 

 ７月１日（土）〜８月３１日（木） 

○ 実施期間 

 ９月１日（金）〜１２月３１日（日） 

○ 申込方法 

 実行委員会に「参加申込書」と参加費を郵送(振込)又は持参する。 

 

○ 参加費 

 １チーム３,０００円（１人当たり１,０００円） 

 ※運転記録証明書交付手数料６７０円を含む。 
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○ 参加者の賞揚 

 実施期間終了後、自動車安全運転センター香川県事務所から、チームの

代表者又は事業所・団体の代表者あてに参加者全員の運転記録証明書（個

別封筒）を送付する。（無事故・無違反の達成チームには達成通知書も併せ

て送付） 

無事故無違反を達成したチームの中から、抽選で賞品を贈呈する。 

  １等  ３０万円分の旅行券 

  ２等  １５万円分の Amazon ギフト券 

  ３等  県産品カタログギフト 

  ４等  商品券  

  奨励賞 協賛企業・団体からの協賛品 

 

２ 参加費助成 

(1)助成対象者 

会員事業所の従業員で編成した全てのチーム 

(2)助成額（１チーム２,０００円） 

  参加費３,０００円のうち２,０００円を助成 

(3)申請期間 

   令和４年７月１日（土）から９月８日（金）までの間 

(4)申請方法 

   かがわ交通安全活動推進実行委員会に直接申込（郵送もしくは持参）した

後、以下の書類を香川県トラック協会宛に提出してください。 

○ 「歩行者ファーストかがわ２０２３」参加助成金交付申請書 

○ 参加申込書(運転記録証明書交付申請書)（写） 

○ 振替払込請求書兼受領証（写）もしくは現金領収書（写） 

 ※ 参加申込書は、県ホームページ又は香川県トラック協会ホームページから

ダウンロード、もしくはチラシの参加申込書をコピーして使用してくださ

い。 

 ※ 参加助成金交付申請書は、香川県トラック協会ホームページからダウンロ

ードして使用してください。 

 

＜歩行者ファーストかがわ２０２３に関する問合せ先＞ 

かがわ交通安全活動推進実行委員会事務局 

（香川県危機管理総局くらし安全安心課内） 電話 ０８７－８３２－３２３１ 
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歩行者ファーストかがわ２０２３ ～目指せ！無事故・無違反～ 

参加申込書 

（運転記録証明書交付申請書） 

  自動車安全運転センター 香川県事務所長 殿 

   参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。 

          （申請者）かがわ交通安全活動推進実行委員会 

          会 長  大久保 健二 

                  事務局所在地 高松市番町四丁目１番 10 号 

                        電話番号 （０８７）８３２－３２３１ 

代 理 授 与 通 知 書  

令和５年７月５日 

 私たち、歩行者ファーストかがわ２０２３の参加者は、運転記録証明書の交付申請をかがわ交通安全活動推進実行

委員会会長に、証明書の受領を下記チーム代表者にそれぞれ委任しましたので通知します。 

また、自動車安全運転センターが、実行委員会及び下記チーム代表者に対し、期間中のチームの無事故・無違反の

達成チームの結果が通知されることを同意した上で参加します。 

 参加申込者名簿のとおり、歩行者ファーストかがわ２０２３に参加を申し込みます。 

１ チーム名及び代表者 

チーム名称 歩歩  行行  者者  フフ  ァァ  ――  スス  トト  かか  がが  わわ          チームの名称は 15 字以内です。 

代 

表 

者 

所在地 

又は 

住所地 

（〒760－8570） ※勤務先の所在地を記入された場合は、必ず勤務先の名称を記入してください。        

香川県高松市番町 4-1-10  

勤務先（香川県危機管理総局くらし安全安心課） 

氏 名 香川 太郎 
※代表者の氏名の記載のない場合、参加申込者名簿の１番の参加申込者を代表者と見なします。 

電話 

番号 
（087）832－3231      勤務先・自宅  ※昼間連絡のとれる番号を記入してください。 

※参加者の運転記録証明書（個別封書）は代表者宛にまとめて送付しますので、所在地又は住所地欄は正確に記入してください。 

 

２ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫  

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
８８  １１  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  

カガワ タロウ T・S・H 

40 年１月 20 日 ㊞ 
 香川 太郎 

２０２７年（西暦）２月２０日 男 ・ 女 

２ 
８８  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  

カガワ ハナコ T・S・H 

42 年９月 25 日 ㊞ 
 香川 花子 

２０２６年（西暦）１０月２５日 男 ・ 女 

３ 
８８  １１  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  

カガワ ジロウ T・S・H 

２年11月 12日 ㊞ 
 香川 次郎 

２０２５年（西暦）１２月１２日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

運転免許証の番号 
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歩行者ファーストかがわ２０２３ ～目指せ！無事故・無違反～ 

参加申込書 

（運転記録証明書交付申請書） 

  自動車安全運転センター 香川県事務所長 殿 

   参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。 

          （申請者）かがわ交通安全活動推進実行委員会 

          会 長  大久保 健二 

                  事務局所在地 高松市番町四丁目１番 10 号 

                        電話番号 （０８７）８３２－３２３１ 

代 理 授 与 通 知 書 

令和５年 月 日 

 私たち、歩行者ファーストかがわ２０２３の参加者は、運転記録証明書の交付申請をかがわ交通安全活動推進実行

委員会会長に、証明書の受領を下記チーム代表者にそれぞれ委任しましたので通知します。 

また、自動車安全運転センターが、実行委員会及び下記チーム代表者に対し、期間中のチームの無事故・無違反の

達成チームの結果が通知されることを同意した上で参加します。 

 参加申込者名簿のとおり、歩行者ファーストかがわ２０２３に参加を申し込みます。 

１ チーム名及び代表者 

チーム名称                               チームの名称は 15 字以内です。 

代 

表 

者 

所在地 

又は住所

地 

（〒  －   ） ※勤務先の所在地を記入された場合は、必ず勤務先の名称も記入してください。       

 

勤務先（                             ） 

氏  

名 
 

※代表者の氏名の記載のない場合、参加申込者名簿の１番の参加申込者を代表者と見なします。 

電話 

番号 
（  ） －      勤務先・自宅  ※昼間連絡のとれる番号を記入してください。 

※参加者の運転記録証明書（個別封書）は代表者宛にまとめて送付しますので、所在地又は住所地欄は正確に記入してください。 

  

２ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫  

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。

運転免許証の番号 
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歩行者ファーストかがわ２０２３ ～目指せ！無事故・無違反～ 

参加申込書 

（運転記録証明書交付申請書） 

  自動車安全運転センター 香川県事務所長 殿 

   参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。 

          （申請者）かがわ交通安全活動推進実行委員会 

          会 長  大久保 健二 

                  事務局所在地 高松市番町四丁目１番 10 号 

                        電話番号 （０８７）８３２－３２３１ 

代 理 授 与 通 知 書 

令和５年７月５日 

 私たち、歩行者ファーストかがわ２０２３の参加者は、運転記録証明書の交付申請をかがわ交通安全活動推進実行

委員会会長に、証明書の受領を下記の代表者にそれぞれ委任しましたので通知します。 

また、自動車安全運転センターが、実行委員会及び下記代表者に対し、期間中のチームの無事故無違反の達成チー

ムの結果が通知されることを同意した上で参加します。 

 参加申込者名簿のとおり、歩行者ファーストかがわ２０２３に参加を申し込みます。 

１ チーム名及び代表者 

チーム名称 
例１：歩行者ファースト株式会社 
例２：歩行者ファースト（略称可）、歩行者優先（任意のチーム名も可） 

代 

表 

者 

所在地 
（〒760－8570） 

香川県高松市番町 4-1-10 

事業所・団体名  

役職・氏名 

歩行者ファーストかがわ株式会社 
代表取締役 香川 太郎 

電話番号 （087）832－3231             ※昼間連絡のとれる番号を記入してください。 

・参加者の運転記録証明書（個別封書）は代表者あてにまとめて送付します。 

・事業所・団体の代表者や安全運転管理者等の統括責任者名を記入してください。 

・チームの名称は事業所・団体の名称（任意の名称や略称可）とし、チームを区別するために、№１、№２と付番します。 

例１：〇〇〇㈱№１、〇〇〇㈱№２…… 例２：歩行者優先№１、歩行者優先№２   

・参加申込者名簿が不足する場合は、№未記入の参加申込者名簿を使用してください。 

  

№１ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
８８  １１  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  ００  

カガワ タロウ T・S・H 

40 年１月 20 日 ㊞ 
香川 太郎     

２０２７年（西暦） ２  月  20  日 男 ・ 女 

２ 
８８  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  １１  

カガワ ハナコ T・S・H 

42 年９月 25 日 ㊞ 
香川 花子 

２０２６年（西暦）  10  月  25  日 男 ・ 女 

３ 
８８  １１  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  ２２  

カガワ ジロウ T・S・H 

２年11月 12日 ㊞ 
香川 次郎 

２０２５年（西暦） 12  月   12  日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

運転免許証の番号 

参参加加申申込込書書（（複複数数チチーームム用用））記記載載例例  
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歩行者ファーストかがわ２０２３ ～目指せ！無事故・無違反～ 

参加申込書 

（運転記録証明書交付申請書） 

  自動車安全運転センター 香川県事務所長 殿 

   参加申込者名簿のとおり証明書の交付申請をします。 

          （申請者）かがわ交通安全活動推進実行委員会 

          会 長  大久保 健二 

                  事務局所在地 高松市番町四丁目１番 10 号 

                        電話番号 （０８７）８３２－３２３１ 

代 理 授 与 通 知 書 

令和５年 月 日 

 私たち、歩行者ファーストかがわ２０２３の参加者は、運転記録証明書の交付申請をかがわ交通安全活動推進実行

委員会会長に、証明書の受領を下記の代表者にそれぞれ委任しましたので通知します。 

また、自動車安全運転センターが、実行委員会及び下記代表者に対し、期間中のチームの無事故・無違反の達成チ

ームの結果が通知されることを同意した上で参加します。 

 参加申込者名簿のとおり、歩行者ファーストかがわ２０２３に参加を申し込みます。 

１ チーム名及び代表者 

チーム名称   

代 

表 

者 

所在地 
（〒  －   ）        

 

事業所・団体名  

役職・氏名 
 

 

電話番号 （  ） －             ※昼間連絡のとれる番号を記入してください。 

・参加者の運転記録証明書（個別封書）は代表者あてにまとめて送付します。 

・事業所・団体の代表者や安全運転管理者等の統括責任者名を記入してください。 

・チームの名称は事業所・団体の名称（任意の名称や略称可）とし、チームを区別するために、№１、№２と付番します。 

例１：〇〇〇㈱№１、〇〇〇㈱№２…… 例２：歩行者優先№１、歩行者優先№２   

・参加申込者名簿が不足する場合は、№未記入の参加申込者名簿を使用してください。 

  

№１ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

運転免許証の番号 
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２枚目 

№２ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№３ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№４ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 
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３枚目 

№５ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№６ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№７ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 
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４枚目 

№８ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№９ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№10 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 
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５枚目 

№11 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№12 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№13 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 
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６枚目 

№14 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№15 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№16 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

－22－



枚目 

№ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

 

№ 参加申込者名簿≪必ず３人全員分の記入・押印をお願いします≫ 

整理番号             フリガナ 
生年月日 印 

 有 効 期 限 氏 名 

１ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

２ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

３ 
            

 T・S・H 

年 月 日 

 

 

年（西暦）   月    日 男 ・ 女 

※ 免許証の有効期限を確認しましょう。 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 

運転免許証の番号 
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5 協 歩

5 協 歩

【【添添付付書書類類】】

（１）

（２）

香ト協

香ト協
記入欄

確　認　番　号 受付印

歩行者ファースト参加促進助成

様式１ ～

※※協協会会使使用用欄欄

令和　　　年　　　月　　　日
(一社)香川県トラック協会長　殿

所 在 地

会 社 名

代表者名 ㊞

営業所の名称

「「歩歩行行者者フファァーースストトかかががわわ22002233」」参参加加助助成成金金交交付付申申請請書書

助成請求金額 円

１．助成請求金額（＠2,000×チーム数）

1

チ ー　ム　名

２．チーム数（　　　　　　チーム）　　　※ チーム名は参加申込書に記載したチーム名を記入すること。

11

支店信用金庫

信用組合

３．振込先

振込先金融機関名

銀　　　行

フリガナ

預　金　種　別 普通　　・　　当座
口座番号
（右詰め）

氏　　　名
（預金口座名義）

TEL

氏　名 FAX

参加申込書(運転記録証明書交付申請書)（写）
提提出出期期限限：：令令和和55年年９９月月88日日（（金金））香香トト協協必必着着

４．担当者連絡先（申請会員事業者）
フリガナ

振替払込請求書兼受領証（写）もしくは現金領収書（写）

2

3

4

5

6

7

8

9

10

チ ー　ム　名

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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令和５年８月１日 

 

会 員 各 位 

（一社）香川県トラック協会 

 

トトレレーーララのの安安全全なな使使用用及及びび関関係係法法令令改改正正にに係係わわるる研研修修会会のの実実施施ににつついいてて  

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
平素は、当協会の事業推進に対しまして格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上

げます。 
香川県トラック協会では、一般社団法人日本自動車車体工業会トレーラ部会担当者を

講師に迎え標記研修会を開催します。 

 この研修会は、依然として後を絶たない車輪脱落事故の再発防止のための点検整備の

重要性の説明の他、令和４年４月１日施行の新たな特殊車両通行制度である「特殊車両

通行確認制度」等、関係の法令改正についての説明もありますので、是非ご参加をよろ

しくお願い致します。 

敬 具 
記 

 

１．開催日時 令和５年９月１３日（水）１３時１５分～１６時００分 

２．開催場所 香川県トラック総合会館 ５階会議室 

３．定  員 ３０名（先着順） 

４．次  第 ①トレーラのより安全な使用について（火災防止と車輪脱落防止） 

        動画「トレーラ火災の原因と防止について」、 

「大型車の車輪脱落事故防止に向けた安全啓発ビデオ」 

        講演「トレーラ火災の原因と防止の為の点検整備の重要性、および車

輪 

          脱落原因と脱落防止の為の予防整備について説明」 

②新たな特殊車両通行制度である「特殊車両通行確認制度」等、トレー

ラ  に係わる最新の関係法令改正内容の紹介とトレーラ輸送によ

る輸送効率向上について 

③実車実験動画で見るトレーラの横転抑制装置の有効性 

        動画「より安全なトレーラをめざして」 

        講演「エアサストレーラに装着が義務付けになった横転抑制装置の 

有効性を実車実験動画を用いて紹介」 

 

５．申  込 別紙申込書を８月３１日までに香ト協までご返信をお願いします。 
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別紙 

 

 

香川県トラック協会 行 

ＦＡＸ０８７－８２１－４９７４ 

 

 

 

トレーラの安安全全なな使使用用及及びび関関係係法法令令改改正正にに係係わわるる研研修修会会申込書 

 

 

 

１．開催日時 令和５年９月１３日（水）１３時１５分～１６時００分 

 

２．開催場所 香川県トラック総合会館 ５階会議室 

 

 ３．申  込 ８月３１日（水）までにお願いします。 

 

 

会社名 

 

役 職 

 

氏名 

 

連絡先 

 

（       ）       ― 

 

 

※お問合せ先：（一社）香川県トラック協会 管理課 

      ＴＥＬ（０８７）８５１－６３８１ 
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陸災防香川県支部会員の皆様へ 
 
 

 

 

 
   

   
会員事業場の安全衛生活動内容の紹介、災害事例とその対策などを掲載しています。   
毎月 10日に陸災防本部よりＥメールにてお届けします。 

登録料・購読料は無料です。 

下記、お届け先登録申込書に必要事項を記入の上、ＦＡＸにてお申込みください。 
 

お届け先登録申込書      申込先 陸上貨物運送事業労働災害防止協会本部 

ＦＡＸ ００３３－－３３４４５５３３－－７７５５６６１１ 

  
(注) 次の URLから「陸運と安全衛生」配信規約をご覧ください。https://fofa.jp/rikusai/a.p/101/ 

登録完了のメールをお送りします。もし、届かない場合は下記の「お問い合せ先」までご連絡ください。 
お申込みいただいたメールアドレス等の情報は、広報誌や陸災防からの情報をご提供する目的のみに利
用させていただきます。なお、会員の確認等のため、陸災防支部に登録情報を提供することがあります。 

 

 
 

フォークリフト講習・はい作業主任者講習 等の日程は、下記ホ－ムページ

をご覧ください。 

http：//www.rikusaibou-kagawa.jp/   
  陸運労災防止協会香川 検索

 

 
おお問問いい合合わわせせ先先        

厚厚労労省省所所管管    陸陸運運労労災災防防止止協協会会香香川川県県支支部部  
   災災害害防防止止団団体体 TTEELL  ００８８７７--８８５５１１--６６２２５５１１    

                          

  

事事業業場場名名または 

個個人人名名 
 

電電話話番番号号   ＦＦＡＡＸＸ番番号号  

都都道道府府県県    

メメーールルアアドドレレスス   

 

広報誌のご案内 

講習のご案内 

お届けする陸災防広報誌「陸運と安全衛生」の内容 
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当協会発行の会員名簿（令和5年度版）について、下記のとおり変更等をお願いします。

(一社)香川県トラック協会

ページ

15 宮崎建設 株式会社 【　退　会　】

16 有限会社 岩崎陸運

【　変　更　】
所在地　　〒765-0022
　　香川県善通寺市稲木町１３０５ー１
TEL（0877）62-1717　FAX（0877）62-1718

17
新開運輸倉庫 株式会社
丸亀営業所

【　退　会　】

25 株式会社　宝輪運輸 【　退　会　】

　　※※名名簿簿のの変変更更等等ごござざいいままししたたらら、、香香トト協協宛宛（（ＴＴＥＥＬＬ：：008877--885511--66338811））ごご連連絡絡下下ささいい。。

会会員員名名簿簿のの変変更更等等ににつついいてて

令和5年8月1日

会　社　名　他 変　更　内　容
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