
《 ヒヤリングシート 》 ※無駄の無い「交通安全対策」をオーダーメイドいたします。 
 

 会社名 ：                  
事業所数：      場所：①       ②        
③      ④      ⑤       ⑥        
業種  ：                  
保有台数：       台   主な車種：              
社用車の運用方法：                       例）ルート営業、チャーター便等 
社員数 ：     名様    交通安全講習対象者数：     名様 
年間の事故件数(直近 1 年間)：有責事故     件 無責事故     件 自損事故     件 

 
Q1．どのような形態の事故が多いのか教えてください。 
直近 1 年間の具体的な事故例 ※事故の報告書を添付しても結構です。 
 
 
 
 
 
Q2．現在と過去の事故対策 ※今までの取組をできるだけ具体的にご記入ください。 
 
 
 
 
 
Q3．事故対策の頻度は何回位行っていますか。 （年    回） 

Q4．事故講習の講師はいますか。       （社内・社外 社外の場合           ） 
Q5．ドライブレコーダーを導入していますか。 （ YES ・ NO ） 

《Q5．で YES とお答えされた方へ質問です。》 
どこのメーカーですか。            社製  商品名             

どの様な活用をしていますか。 
                                             
映像を確認していますか。 

□毎日 ・ □週１回 ・ □月１回 ・ □半年１回 ・ □確認していない 
映像を活用し講習を行っていますか。 
  □月１回 ・ □数ヶ月１回 ・ □半年１回 ・ □１年１回 ・ □講習を行っていない 
今までの交通事故対策についてお悩みの事があれば記入してください。 
                                            
ドライブレコーダーの映像によるセミナーに関してお聞きします。 

① セミナーの組み立て、講師の派遣、すべてを委託したい。 
② セミナーは社内で企画し行うので、教材の提供を希望する。 

①の方のみにお聞きします。 
   開催場所                 セミナー時間    ：   ～  ：    

その頻度          回 ／ 月・年 その対象人数             名様 
その他、希望内容があれば記入してください。 
                                           

《Q5．で NO とお答えされた方へ質問です。》 
ドライブレコーダーのレンタルを希望しますか。  YES ・ NO  
YES の方のみにお聞きします。 
   台数                   

車種                   
事故削減に伴う全体的な予算はありますか。                      

 
 
 

記入日：  月  日 
記入者：        社

担当者氏名：       

   有限会社 ディクリエイト   

ＦＡＸ： ０７８－３４１ －２５７４ 
  

  ＴＥＬ ：０７８－３４１－２５７９   


