
 

 

 

 

 
 通常の運転操作とエコドライブの運転操作による燃料消

費量の違いを一人ひとりが実際に体験し、エコドライブの

重要性について認識することを目的とした研修会です。 

 

申込方法 
別紙用紙によりトラック協会あて３月９日までにＦＡＸにてお申し込み

下さい。定員は１６名で先着順とします。（※新型コロナウイルス感染症拡

大防止対策の一環として、密にならないようにするため） 
なお、新型コロナウイルス感染症の状況により、やむを得ず中止となる

場合もございます。誠に申し訳ございませんが、ご承知おき下さい。 
当研修会は非常に好評でありますので、多くの事業者に受けて頂くため、

原則として１社１名だけのお申し込みとさせて頂きます。 
ご理解を賜りますようお願いします。 

 

 

作業着等、実技（運転・点検）が

できる服装で参加して下さい。 

 

また、睡眠不足の状態で受講され

る方がおられます。充分なご配慮

をお願いします。 



ド  ラ イ バ ー 研 修 

エコドライブコース 
開  催  要  領 

 

１．日 程  令和４年４月２３日（土） 

 

２．時 間  ９時３０分～１６時１５分 

       （受付は９時００分から９時２０分まで） 

 

３．場 所  クレフィール湖東 

        東近江市平柳町２２－３ 

        TEL ０７４９－４５－３８７２ 

 

４．カリキュラム 

 

オリエンテーション              ９時３０分 

 

走行説明                 １０時００分 

通常走行 

エコドライブ走行説明           １１時００分 

ＶＴＲ視聴レクチャー 

                     １２時００分  

 

昼         食 
※昼食は用意致しております。 

 
エコドライブ走行             １３時００分 

日常点検ポイント             １４時００分 

タイヤ空気圧の違いによる検証 

エコドライブデーター解説         １５時００分 

エバリュエーション 修了式        １５時４５分 

 



 
研修受講上の留意事項 

 

 

 ドライバー研修の受講申込みに際し、下記の事項をご確認下さい。 

 

 

１． 下記の留意事項を理解し、（株）クレフィール湖東 交通安全研修所（以下、「研修

施設」という）でのドライバー研修（以下、「本研修」という）の円滑な運営に協

力します。 

 

２． 危険な行為及び危険を誘発する行為は絶対に行いません。 

 

３． 本研修の際に発生した事故によって、参加者に損害（死亡、負傷その他の被害）が

生じた場合、本施設運営者が付保する保険によって支払われる保険金の額をもって、

全ての損害が補填されたものとし、当該保険金の額を上回る一切の責任を免除しま

す。 

 

４． 携行品については責任を持って管理します。万が一、研修施設内で盗難が発生した

場合、研修施設運営者に過失がある場合を除き、一切責任を追求しません。 

 

５． 参加者は、参加者以外の者に損害を与え、または関連施設もしくは車両等に対して

損傷を与えた場合、研修施設運営者が付保する保険で補填されない損害については、

自らの責任と負担で処理、解決します。 

 

６． 本研修の申込みにあたっては、中型免許（道交法改正前の普通免許も可）を持って

おり、本研修の大型コース及びエコドライブコースの大型車を申込む場合は、大型

免許を持っております。 

 

７． 事故等による損害に関しては、本施設運営者が付保する保険の補償限度内で賠償し

ます。 

 

８． 研修車両・施設内での携帯電話及びカメラ、ビデオカメラ等を使用はしません。（動

画・静止画共に禁止）本施設運営者より疑わしき行為が発見された場合は、携帯電

話及びカメラ、ビデオカメラ等を確認することに同意します。 

 

９． 天候等の諸事情により、本施設運営者が本研修を中断もしくは中止、内容変更を判

断した場合、それらの変更に同意します。 

 

１０．研修開始１０分前までに受付を完了し、本研修の円滑な運営に協力します。また遅

刻した場合、研修修了証の発行が出来ない場合があることに同意します。 

 

 

上記の留意事項全てに同意することが参加申込みの条件となりますので、別紙申込

書の下部にあります枠内にチェックをお願いします。 

 



ドライバー研修エコドライブコース申込用紙 

（令和４年４月２３日） 

  事業所名               

 ＴＥＬ             

 ＦＡＸ             
※後日受講票をＦＡＸで送信します。必ずご記入下さい。 

フ リ ガ ナ  
受講者名                  
          トラック 

生年月日      運転経験数       
※１年未満の場合は、月数をご記入下さい。 

研修車両  大型・中型（いずれかに○印）  

滋賀県トラック協会 

   ＦＡＸ ０７７－５８５－８０１５ 
 

※ 別紙研修受講上の留意事項について、全ての項目に同

意することが参加申込みの条件となりますので、参加申

込みをされる場合は、必ず下の枠にチェックして下さい。 

 

留意事項に同意します。（必須） 

 
※ お申し込みは原則１社１名とさせて頂いておりますが、

申込み締切日にて定員に達していない場合、もう１名申

し込みを希望される場合は、下の枠にチェックして下さ

い。先着順に連絡させて頂きます。 

 

もう１名希望します。 

 

※ 申込み締切日は３月９日です。 


