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優良運転者表彰候補者の推薦について（通知） 

 

拝啓 初夏の候、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は当協会の運営に格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

さて、毎年恒例となっております優良運転者表彰を本年も実施いたします。 

つきましては、この候補者を「優良運転者表彰規程」及び「表彰審査選考基

準」によりご選定いただき、別紙推薦要領に基づき所属支部事務局を経由し、

７月１５日(水)までにご推薦下さるようお願い申し上げます。 

 なお、推薦にあたっては昨年同様に自動車安全運転センターの発行する「運

転記録証明書とＳＤカード」を各社負担で取得いただき、ＳＤカード（写し可）

を添付のうえご推薦下さい。 

 表彰式につきましては、滋賀県交通安全フェアの席上にて執り行う予定です。 

被表彰者の方には、ご登壇並びに謝辞をお願いする場合がございますので、予

めご了承ください。 

敬具 

 

※ 運転記録証明書とＳＤカードの手数料については、後日協会より表彰推薦 

者分についてのみ費用を還付致します。 

 

※ 推薦書を送付いただく際は、ＳＤカード取得費用負担分の領収書コピーを

必ず添付して下さい。添付されていない場合は還付出来かねます。 

 

 



優良運転者表彰規程 

 

（目   的） 

第１条 この規程は、滋賀県トラック協会会員（以下「会員」という。）所属の 

運転者に安全思想の高揚と無事故の誇りを高め、他の模範となる優良運

転者の育成を図り社会的に寄与することを目的とする。 

 

（表 彰 者） 

第２条 この表彰は、滋賀県トラック協会会長（以下「会長」という。）が贈る 

ものとする。 

 

（被表彰者及び表彰基準） 

第３条 現に会員の事業所に在籍する営業用トラック運転者（役員・管理職・

事務職等を除く）であって、永年勤続し成績操行ともに他の模範であり、

次の基準に該当するもののうちから安全環境委員会が審査選考する。 

 

（１） 会員の同一事業者に在籍する運転者であって、次の期間中無事故・無

違反で常に交通関係法令を遵守し、安全運転に心がけ、他の運転者の模

範となる者。 

 

Ａ．満２５年以上  Ｂ．満２０年以上  Ｃ．満１５年以上 

 

Ｄ．満１０年以上  Ｅ．満５年以上 

 

（２） この表彰は、同一人に下位及び同種の表彰を重複して行わない。 

 

（３） 申請以後表彰日までの間に、事故または違反をした場合には、表彰を 

   取消しするものとする。 

 

（期日の算定） 

第４条 前条の表彰期日の算定は毎年５月３１日を基準とする。 

 

（表彰者の推薦） 

第５条 被表彰候補者の推薦は、次の方法による。 

（１） 被表彰候補者を推薦する会員は、別に定める様式により会長の告示し

た期日内に所属支部長を経て会長に提出する。 

（２） 推薦書の様式は、様式１のとおりとする。 



（表彰の期日） 

第６条  この表彰は、毎年１回挙行する滋賀県交通安全フェアの日に行うこと

とし、その期日は会長が定めるところによる。 

 

（雑   則） 

第７条 この規程の改廃については、安全環境委員会で協議し、理事会に諮っ

て決定する。 

この規程についての必要な事項は安全環境委員会で協議し、会長の承

認を得るものとする。 

 

（附   則） 

第８条 この規程は、昭和５６年５月１５日より実施する。 

    ２．昭和６２年６月２６日 一部追加 

３．平成２１年４月２１日 一部改正 

 



表彰審査選考基準 

 

優良運転者表彰規程第３条に基づいて行う審査選考は、原則として次の要領

によるものとする。 

 

１．滋賀県トラック協会会員となって満５年（５月３１日現在）を経過して

いること。 

 

２．表彰対象年数の算定期間は、被表彰候補者（運転者）が会員の県内事業

所に在籍し、かつ同一事業所に引き続き勤務している期間とする。 

  但し、被表彰候補者が人事の都合等により同一会員の県内にある他事業

所へ異動した場合については、同一事業所に勤務しているものと見なす。 

 

３．既得の表彰より下位の表彰はしない。 

 

４．審査にあたっては、自動車安全運転センターが発行する『ＳＤカード』

の無事故無違反期間を参考とする。 

 

５．各表彰ランクの被表彰候補者は、次の要件を満たしていること。 

 

（１）満５年表彰 

在職期間が５年以上あり、ＳＤカードの期間が５年以上ある者。 

 

（２）満１０年表彰 

在職期間が１０年以上あり、ＳＤカードの期間が１０年以上ある者。 

または・・・ 

在職期間が１０年以上あり、過去に満５年表彰を受賞した者で、ＳＤ 

カードの期間が５年以上ある者。（但し、ＳＤ期間の始期日以前に責 

任事故のないことが条件） 

 

（３）満１５年表彰 

在職期間が１５年以上あり、ＳＤカードの期間が１５年以上ある者。 

または・・・ 

在職期間が１５年以上あり、過去に満１０年表彰を受賞した者でＳＤ

カードの期間が５年以上ある者。（但し、ＳＤ期間の始期日以前に責

任事故のないことが条件） 



（４）満２０年表彰 

在職期間が２０年以上あり、ＳＤカードの期間が２０年以上ある者。 

または・・・ 

在職期間が２０年以上あり、過去に満１５年表彰を受賞した者でＳＤ

カードの期間が５年以上ある者。（但し、ＳＤ期間の始期日以前に責任

事故のないことが条件） 

 

（５）満２５年表彰 

在職期間が２５年以上あり、ＳＤカードの期間が２５年以上ある者。 

または・・・ 

在職期間が２５年以上あり、過去に満２０年表彰を受賞した者でＳＤ

カードの期間が５年以上ある者。（但し、ＳＤ期間の始期日以前に責任

事故のないことが条件） 

 

 

 

【注記】 ＳＤカードの発行証明日付は、表彰該当年の基準日（５月３１日）

以後であること。 



様式１

ふ り が な
氏　　　名

記載のとおり相違ありません。 代表者名 印

支　部　推　薦 会社名

注) １．運転免許証番号（１２桁）をハッキリと記入して下さい。（間違いのないようお願いします。)

２．現住所と免許証住所が相違している場合は備考欄に免許証住所を記入して下さい。
３．過去に受けたことのある表彰は備考欄に記入して下さい。
４．表彰ランクについては２５（満２５年以上）　２０（満２０年以上）　１５（満１５年以上） 　　　【お問い合せ】
　　１０（満１０年以上）５（満５年以上）の５ランクとなっておりますので各符号を記入して下さい。
５．候補者のＳＤカード（写し可）を添付して下さい。（SDカード取得費用立替えの領収書のコピーを添付して下さい。)担当者名

書
推薦致します。 代表者名

至 2026年　 5月  31日

明

運転者在籍証明 会社名
証

　　年　 月　 日

　　年　 月　 日

込

先

振

自　　 年　　月　　日

至 2026年　 5月  31日

自　　 年　　月　　日

自　　 年　　月　　日

至 2026年　 5月  31日

自　　 年　　月　　日

　　年　 月　 日

　　年　 月　 日

優　良　運　転　者　表　彰　候　補　者　推　薦　書

備考事業所在籍期間

候　　　　　補　　　　　者

運転免許証番号住      　　所

表彰
ラ
ン
ク

自　　 年　　月　　日

至 2026年　 5月  31日

自　　 年　　月　　日

生　年　月　日

　　年　 月　 日

　　年　 月　 日
至 2026年　 5月  31日

至 2026年　 5月  31日

印

　上記の者は現在当社(店)の運転者として勤務し

　上記の者は事業主証明のとおり相違ありませんので

銀行名

口座名

　　　　　銀行　　　　　　支店

当座・普通　№

受取人


