
 

令 和 ５ 年 ９ 月 １ 日 

北 海 道 運 輸 局 

自 動 車 技 術 安 全 部 

 

令和５年度 自動車事故防止セミナーを開催します！ 
 

 

 

 

 

 

 

 

１．開催日時  令和５年１１月２日（木）１３時３０分～１６時３０分 

２．開催場所  北海道立道民活動センター かでる２７ 大会議室（４階） 

札幌市中央区北２条西７丁目 道民活動センタービル 

３．定  員  １００名 

４．講演内容  別添パンフレットのとおり 

５．聴講申込  「セミナー参加申込書」に必要事項をご入力のうえ、メール 

（hkt-hokkaido-zh@ki.mlit.go.jp）にてお申し込みください。 

 

※セミナーは報道関係者公開にて行います。 

取材をご希望される場合は、事前に別添１「取材申込書」にてお申し込みください。 

〈問い合わせ先〉 

北海道運輸局 自動車技術安全部 保安・環境調整官 

担当：関・吉田 

電話：０１１－２９０－２７５４（直通） 

北海道運輸局では、交通事故死者数、重傷者数、人身事故件数等の削減を目標とした

「北海道運輸局安全プラン２０２５」の取組みの一環として、事業用自動車の事故防止

を目的に自動車運送事業に携わる関係者を対象とした「自動車事故防止セミナー」を開

催しますので、是非、この機会にご参加いただき、今後の事故防止対策の参考としてい

ただければ幸いです。 



令和５年度北海道運輸局

自動車事故防止セミナー

【お問合せ】

北海道運輸局自動車技術安全部保安・環境調整官０１１－２９０－２７５４

講演１

講演２

講演３

事業用自動車総合安全プラン２０２５ 取組の最新状況について
～プロドライバーがいつまでも

元気に誇りをもって働ける世の中を目指して～

講師：国土交通省自動車局安全政策課長 永井啓文氏

自動車運転者の時間外労働上限規制と改正改善基準告示について

講師：厚生労働省北海道労働局労働基準監督部監督課
特別司法監督官 渡辺英樹氏

講師：公益財団法人北海道労働保健管理協会
産業保健部長 國澤しおり氏

健康起因事故を防ぐために ～今日から始める健康づくり～

2023年

11 月２日（木）

１３：３０～１６：３０ （１３：００開場）

北海道立道民活動センターかでる２７大会議室（４階）

（札幌市中央区北２条西７丁目 道民活動センタービル）

入場無料

定員１００名



北海道運輸局　自動車技術安全部　保安・環境調整官　行

受付期間：９月１日（金）～１０月１３日（金）
※定員になり次第、締め切らさせていただきます。

【お申し込み先】
メールアドレス：hkt-hokkaido-zh@ki.mlit.go.jp

*5名以上の参加を希望される場合には、２枚以上に分けてお申し込み願います。
*申し込みいただいた個人情報は、当セミナーに関する業務のみに使用し適正に管理します。

会場の地下駐車場は台数に限りがあります。
ご来場の際は公共交通機関をご利用ください。
　～最寄りの交通機関～

・地下鉄（南北線）

さっぽろ駅（10番出口）：徒歩９分

大　通　駅（ ２番出口）：徒歩11分

西11丁目駅（４番出口）：徒歩11分

・JRバス北１条西７丁目（停留所）：徒歩４分

・中央バス北１条西７丁目（停留所）：徒歩４分

・公共地下歩道（地下歩行空間から１条地下駐車場

　　連絡口をお通りください）　１番出口：徒歩４分 

参加希望者リスト（※申込者も聴講される場合はご記入ください。）

（ふりがな）

⑤

③

④
（ふりがな）

（ふりがな）

所属・役職 お名前

①
（ふりがな）

（ふりがな）

②

申込者氏名
事業種別

（チェックを
付けて下さい）所属会社

または
団体名等

電話番号 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

下記のセミナー参加申込書に必要事項を記入し、メールにてお申込み願います。

定員になり次第締め切らせていただきます。締切り後にお申込みがなされた場合には、申込者

へ連絡をさせていただきます。

セミナー参加申込書

バ ス タクシー トラック その他



  

別添１ 

 

北海道運輸局自動車技術安全部整備・保安課 あて 

メール：hkt-hokkaido-zh@ki.mlit.go.jp 

 

 

令和５年度 自動車事故防止セミナー 

取材申込書 
 

 

開催日時：令和５年１１月２日（木）１３：３０～１６：３０ 

 

開催場所：北海道立道民活動センター かでる２７ 大会議室（４階） 

札幌市中央区北２条西７丁目 道民活動センタービル 

 

 

□貴社名 

 

 

                                     

 

□連絡先（代表者１名のみで構いません。） 

   

  氏名 

 

ＴＥＬ 

                                     


