
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ 認定セミナーを受講するメリット 

 ①「監査インセンティブ」の対象になる！ 

  経営管理部門に携わる方がセミナーを受講され、受講内容を活用している事が認 

められた場合には地方運輸局の長期監査未実施を理由とする監査の対象としな  

いことができるとされています。※貸切バスを除きます。 
 

②「ハートマーク（貸切バス）とＧマーク（トラック）」の加点対象です！    
 

当機構が実施する認定セミナーは貸切バス安全性評価及びＧマークの  

所得に際し、加点対象に設定されております。 

※詳細につきましては最寄の運輸支局または対象の各協会へお問い合わせ下さい。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

内部監査 

ガイドライン 



ナスバ セミナー 

〔お問い合せ先〕 

(独)自動車事故対策機構 滋賀支所   

安全マネジメント担当 

 ℡077-585-8290 

◎開催予定 

種 類 開催予定日 会場 

ガイドラインセミナー 

（中小規模事業者向け） 
２０１９年 ９月２６日（ 木 ） 

滋賀県トラック 

総 合 会 館 

 

  
リスク管理セミナー ２０１９年１０月２４日（ 木 ） 

内部監査セミナー ２０２０年 １月２３日（ 木 ） 

 
※ご予約が少人数の場合は、開催を中止させて頂く場合がございます。  

  中止の際にはご予約（担当）者様宛にご連絡させて頂きますので予めご了承下さい。 

 ※２０名以上まとめての受講をご希望の場合はあらかじめご相談ください。  

◎開催時間 

  受 付   １２：４５ ～ 

  セミナー １３：００ ～ １６：３０予定 

  ※講義、ケーススタディの状況により多少前後する場合があります。 
 

◎受講料 

  各セミナー ５，１００円 / 1 人様 

 （2019 年 4 月 1 日時点の金額です。） 

  ※当日、受付時に現金にてお支払い頂きます。  
 

◎予約方法 

 ・インターネットよりお申込下さい。〔PC・スマホ・タブレットから予約可能〕  

  「ナスバ セミナー」で検索して頂くか、当機構のホームページよりご予約下さい。  

   また、下の QR コードからもアクセス可能です。  

 

 

 

 

 
※インターネット環境未整備の場合や、ＦＡＸによる申し込み希望、セミナーに関する

ご質問等ございましたら下記の〔お問い合わせ先〕までご連絡頂きますようお願いい
たします。 

 

 

 

 

 



 

◎別紙のご案内を御一読のうえ記入欄をすべて記入してください。

 ※記入は楷書にて丁寧にお願いします。

〔　 〕

〔　 〕

〔　 〕

フ   リ   ガ   ナ

受 講 者 氏 名

3 生   年   月   日 性別

お役職

経営管理部門

フ   リ   ガ   ナ

事  業   者   名

フ   リ   ガ   ナ

営   業   所   名

フ   リ   ガ   ナ

住                所
都・道
府・県

事 業 の 種 類

連      絡      先 ℡ FAX

車両台数

6
国土交通省
への通知

〔　〕50台未満　・　〔　〕50台～100台　・　〔　〕100台～200台
〔　〕200台～300台　・　〔　〕300台以上

4
〔　　〕経営管理部門要員である　・　〔　　〕経営管理部門要員ではない

                          FAX　077-585-8291

5

　郵送の際は、返送先を記入した返信用封筒を同封のうえ、送信・送付先までお送りください。

名

                  独立行政法人 自動車事故対策機構    滋賀支所
      　　　　  　　　　　　　　    『安全マネジメント担当者    あて』

　　　  〒５２４－０１０４

〔　　〕通知を希望する　　　・　　　〔　　〕通知を希望しない

バス     ・     ハイタク     ・     トラック     ・     その他（自家用など）

送信・送付先

滋賀県守山市木浜町２２９８－４　トラック総合会館２階

-             - -             -

2019年度   国土交通省認定セミナー　受講申込書

〒            －

　皆様の個人情報をお預かりすることについてご同意いただける場合にはチェック又は自署欄に受講者の
署名をお願いします。尚、取扱は当機構の規定に基づき厳正に管理いたします。
※ご同意頂けない場合には受講の申込みができませんのでご了承ください。

  　  □個人情報の取扱いについて同意します。    自署_________________________

2 姓

記入日：                年            月            日

〔       〕 昭和
〔       〕 平成

年          月          日
〔       〕 男
〔       〕 女

職位
〔　〕役員・〔　〕管理職
　　　　　　〔　〕その他

1 受講希望

ガイドラインセミナー 2019年 　9月 26日（ 木 ）

内 部 監 査 セ ミ ナ ー

リスク 管理 セミ ナー 2019年  10月 24日（ 水 ）

2019年    1月 23日（ 木 ）

FAX可


