
2021 年度 貨物自動車運送事業安全性評価事業に係る

主な変更点及び特例措置（コロナ）について

 Ⅰ　主な変更点

１．申請受付方法の変更
　　�　申請書類の提出は、原則、地方実施機関受付窓口への提出とします。
　　�　ただし、地理的条件等により郵送を希望する場合には、郵送による申請書類の提出を認めます。

２．厚生年金保険料の納付確認書類の提出廃止
　　�　申請時に提出いただいた「厚生年金保険料の納付状況が確認できる書類」について、今年から

提出を不要とします。

３．申請書類に係る押印の廃止
　　�　今年度から申請書類等、提出書類への押印を廃止します。
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第 1号様式（新規）

①申請者 控

（第１号様式）
受 付 印受付No.

新規申請用

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

安全性評価申請書

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

事　業　者　名

フリガナ

フリガナ

フリガナ
事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

（役職）

都 道
府 県

都 道
府 県

（氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

事業所（営業所）
所　　在　　地

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9事 業 者 番 号
（数字12桁）

２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

電　話
ＦＡＸ

〒

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。

7　　  1

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

桜運送株式会社 新宿営業所

サクラウンソウカブシキガイシャ シンジュクエイギョウショ

桜運送株式会社

サクラウンソウカブシキガイシャ

トウキョウト　　　　シンジュクク　　ヨツヤ
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営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１
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エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１

第 6号様式（更新）

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第６号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（更新）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
ＦＡＸ

〒

7月1日現在の認定番号

評価の希望の有無
（いずれかを○で囲んで下さい）

選択方式
（A～E）

安全性に対する
取組の積極性

希望する
・

しない

法令の遵守状況

希望する
・

しない前回の申請方式（いずれかを○印）

新規 ・ 更新（　　）方式

初・2・3
4・5　　

更新申請用

（  ）

都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

２ ８ ０ １ ２ ３ ４ ２

Ｃ

桜運送株式会社

サクラウンソウカブシキガイシャ

２０

２

１０

１１９８７６５４３２

１０

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

１ ６ ０ ０ ０ ０ ４

　　０３１２３４４５６７

　　０３１２３４４５６７

安全部

　　０３ ９９９９ ９９９９

桜運送株式会社 新宿営業所

サクラウンソウカブシキガイシャ シンジュクエイギョウショ

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

トウキョウト　　　　シンジュクク　　ヨツヤ

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１

7　　  1

２００５　　 　４　　　 １

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第６号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（更新）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
ＦＡＸ

〒

7月1日現在の認定番号

評価の希望の有無
（いずれかを○で囲んで下さい）

選択方式
（A～E）

安全性に対する
取組の積極性

希望する
・

しない

法令の遵守状況

希望する
・

しない前回の申請方式（いずれかを○印）

新規 ・ 更新（　　）方式

初・2・3
4・5　　

更新申請用

（  ）

都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

２ ８ ０ １ ２ ３ ４ ２

Ｃ

桜運送株式会社

サクラウンソウカブシキガイシャ

２０

２

１０

１１９８７６５４３２

１０

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

１ ６ ０ ０ ０ ０ ４

　　０３１２３４４５６７

　　０３１２３４４５６７

安全部

　　０３ ９９９９ ９９９９

桜運送株式会社 新宿営業所

サクラウンソウカブシキガイシャ シンジュクエイギョウショ

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

トウキョウト　　　　シンジュクク　　ヨツヤ

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１

7　　  1

２００５　　 　４　　　 １

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第６号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（更新）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
ＦＡＸ

〒

7月1日現在の認定番号

評価の希望の有無
（いずれかを○で囲んで下さい）

選択方式
（A～E）

安全性に対する
取組の積極性

希望する
・

しない

法令の遵守状況

希望する
・

しない前回の申請方式（いずれかを○印）

新規 ・ 更新（　　）方式

初・2・3
4・5　　

更新申請用

（  ）

都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

２ ８ ０ １ ２ ３ ４ ２

Ｃ

桜運送株式会社

サクラウンソウカブシキガイシャ

２０

２

１０

１１９８７６５４３２

１０

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

１ ６ ０ ０ ０ ０ ４

　　０３１２３４４５６７

　　０３１２３４４５６７

安全部

　　０３ ９９９９ ９９９９

桜運送株式会社 新宿営業所

サクラウンソウカブシキガイシャ シンジュクエイギョウショ

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

トウキョウト　　　　シンジュクク　　ヨツヤ

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１

7　　  1

２００５　　 　４　　　 １

※本申請書を用いて申請する場合、申請書実費１，０００円（消費税込）が必要となります。
　詳細は「申請案内」P.15をご確認下さい。 ①申請者 控

（第６号様式）
受 付 印受付No.

安全性評価申請書（更新）

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

［貨物自動車運送事業者（本社）］

【申請資格要件】

フリガナ

フリガナ

フリガナ

本申請に係る本社
担当部署名及び電話

貨物自動車運送
事 業 の 種 類

【自動車事故報告書の提出】

［申請事業所（営業所）］

（役職） （氏名）

（役職） （氏名）

（営業所名）
フリガナ

フリガナ

フリガナ

フリガナ

（　　　）
（　　　）

（　　　 ）

人
人全従業員数

選任運転者数

0 9

電　話
ＦＡＸ

〒

7月1日現在の認定番号

評価の希望の有無
（いずれかを○で囲んで下さい）

選択方式
（A～E）

安全性に対する
取組の積極性

希望する
・

しない

法令の遵守状況

希望する
・

しない前回の申請方式（いずれかを○印）

新規 ・ 更新（　　）方式

初・2・3
4・5　　

更新申請用

（  ）

都 道
府 県

都 道
府 県

①　事業開始後３年経過について 事 業 開 始 年 月 日 　　　　　年　　　 月　　　 日
②　配置車両数５両以上について 配 置 事 業 用 自 動 車 数 　　　　　両（うち被けん引車　　  両）
③　申請欠格期間の経過について 過去の認定取消等の有無 無  ・ 有（　 　　年　 月　 日）

 無 ・ 有（　　　 年　 月　 日提出）２０１８年１２月１日以降に発生した事故に係る自動車事故報告書
の運輸支局等への提出について

　当事業所（営業所）は、貴機関が行う２０２１年度貨物自動車運送事業安全性評価事業による安全性評
価を希望し、ここに必要書類等を添えて申請します。
　なお、申請に当たり、当事業所（営業所）は、下記のとおり、必要な資格要件を満たしていること
を申告します。
　また、当事業所（営業所）は、貴機関が安全性評価事業を行うに際して、当事業所（営業所）の行政
処分の累積点数並びに当事業所（営業所）の自動車事故報告規則第２条各号に規定する事故に関し、
国土交通省から必要な情報の提供を受けることについて同意します。

　当事業所（営業所）の２０２１年７月１日現在における申請資格に関する状況は次のとおりです。

一般 ・ 特積 ・ 霊柩 ・ 特定
その他（　　　　　　　 ）

事業所（営業所）
所　　在　　地

事 業 者 番 号
（数字12桁）

※「有」の場合には自動車事故報告書（表・裏）の写し及び当該事故に関する関連資料を添付すること。

事　業　者　名

事　業　者　の
本 社 所 在 地

事　業　者　の
代　表　者　名

事　業　者　名
事業所（営業所）名

（事業者名）

事業所（営業所）
代表者の役職及び氏名

連絡先担当者の
役 職 及 び 氏 名

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

２ ８ ０ １ ２ ３ ４ ２

Ｃ

桜運送株式会社

サクラウンソウカブシキガイシャ

２０

２

１０

１１９８７６５４３２

１０

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

サクラ　　 タロウ

桜　太郎

１ ６ ０ ０ ０ ０ ４

　　０３１２３４４５６７

　　０３１２３４４５６７

安全部

　　０３ ９９９９ ９９９９

桜運送株式会社 新宿営業所

サクラウンソウカブシキガイシャ シンジュクエイギョウショ

エイギョウショチョウ　　　 サクラ　　イチロウ

営業所長　　桜　一郎

ソウムカチョウ　　　　サクラ　　 ジロウ

総務課長　　桜　二郎

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

トウキョウト　　　　シンジュクク　　ヨツヤ

新宿区 四谷１-１-２東京

トウキョウト　　　　　　　  チヨダク　　　　 マルノウチ

東京　　　千代田区 丸の内１-１-１

7　　  1

２００５　　 　４　　　 １

第 2号様式（自認書）

安全性に対する取組状況についての自認書

新・初・2
3・4・5

（注１）：取組の有無は、当該欄の「有」又は「無」の□内に　印で示すこと。
（注２）：自認事項を証する書類等名は、当該欄の該当する書類等の□内に　印で示すこと。
　　　　 また、記述してある書類等以外のものの場合には、具体的な書類等名で記すこと。
（注３）：資料No. は、自認事項を証する書類等（写し）に付した番号を示すこと。
（注４）：資料の無い項目は、資料No. を記入せず、当該欄に斜線／を付すこと。




本年７月１日現在における当事業所の安全性に対する取組状況については、下記のとおりです。

１．事故防止対策マニュアル等を活用
　　している。

２．事業所内で安全対策会議（安全に
　　関するQC活動を含む。）を定期的
　　に実施している。

４．自社内独自の運転者研修等を実施
　　している。

５．外部の研修機関・研修会へ運転者
　　等を派遣している。

６．特定の運転者以外にも適性診断
　　（一般診断）を計画的に受診させ
　　ている。
７．安全運行につながる省エネ運転を
　　実施し、その結果に基づき、個別
　　の指導教育を実施している。
８．定期的に「運転記録証明書」を取
　　り寄せ、事故、違反実態を把握し
　　て、個別指導に活用している。
９．グリーン経営認証やISO（9000シ
　　リーズ又は14000シリーズ）等を
　　取得している。

自　認　項　目

１１．健康起因事故防止対策等輸送の安全に
　　　関する自主的、積極的、独創的、先進
　　　的又は高度な取組を実施している。

１０．過去に行政、外部機関、トラック
　　　協会から、輸送の安全に関する表
　　　彰を受けたことがある。

資料No.

□ 
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 研修実施記録 
□
□
□ 研修実施記録
□
□

□ 
□
□
□ 運転記録証明
□
□

□ 適性診断受診結果
□
□

□ 表彰状
□
□

□ 認定証・付属書
□
□

□
□
□

取組の有無
有　 無 自認事項を証する書類等名

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

３．荷主企業、協力会社又は下請会社
　　との安全対策会議を定期的に実施
　　している。

選任運転者数
第１号又は第６号様式

と同数を記入（　　　　　 ）

名

（第２号様式）
受 付 印受付No.

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

①申請者 控

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

安全運転マニュアル １

２

１０

３

４

６

７

８

１０

１１

５-①
５-②研修修了証

10人分

トラック協会表彰

無事故表彰制度

10人分

デジタルタコグラフ運転日報
（10人分）

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

7　　  1

安全性に対する取組状況についての自認書

新・初・2
3・4・5

（注１）：取組の有無は、当該欄の「有」又は「無」の□内に　印で示すこと。
（注２）：自認事項を証する書類等名は、当該欄の該当する書類等の□内に　印で示すこと。
　　　　 また、記述してある書類等以外のものの場合には、具体的な書類等名で記すこと。
（注３）：資料No. は、自認事項を証する書類等（写し）に付した番号を示すこと。
（注４）：資料の無い項目は、資料No. を記入せず、当該欄に斜線／を付すこと。




本年７月１日現在における当事業所の安全性に対する取組状況については、下記のとおりです。

１．事故防止対策マニュアル等を活用
　　している。

２．事業所内で安全対策会議（安全に
　　関するQC活動を含む。）を定期的
　　に実施している。

４．自社内独自の運転者研修等を実施
　　している。

５．外部の研修機関・研修会へ運転者
　　等を派遣している。

６．特定の運転者以外にも適性診断
　　（一般診断）を計画的に受診させ
　　ている。
７．安全運行につながる省エネ運転を
　　実施し、その結果に基づき、個別
　　の指導教育を実施している。
８．定期的に「運転記録証明書」を取
　　り寄せ、事故、違反実態を把握し
　　て、個別指導に活用している。
９．グリーン経営認証やISO（9000シ
　　リーズ又は14000シリーズ）等を
　　取得している。

自　認　項　目

１１．健康起因事故防止対策等輸送の安全に
　　　関する自主的、積極的、独創的、先進
　　　的又は高度な取組を実施している。

１０．過去に行政、外部機関、トラック
　　　協会から、輸送の安全に関する表
　　　彰を受けたことがある。

資料No.

□ 
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 研修実施記録 
□
□
□ 研修実施記録
□
□

□ 
□
□
□ 運転記録証明
□
□

□ 適性診断受診結果
□
□

□ 表彰状
□
□

□ 認定証・付属書
□
□

□
□
□

取組の有無
有　 無 自認事項を証する書類等名

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

３．荷主企業、協力会社又は下請会社
　　との安全対策会議を定期的に実施
　　している。

選任運転者数
第１号又は第６号様式

と同数を記入（　　　　　 ）

名

（第２号様式）
受 付 印受付No.

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

①申請者 控

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

安全運転マニュアル １

２

１０

３

４

６

７

８

１０

１１

５-①
５-②研修修了証

10人分

トラック協会表彰

無事故表彰制度

10人分

デジタルタコグラフ運転日報
（10人分）

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

7　　  1

安全性に対する取組状況についての自認書

新・初・2
3・4・5

（注１）：取組の有無は、当該欄の「有」又は「無」の□内に　印で示すこと。
（注２）：自認事項を証する書類等名は、当該欄の該当する書類等の□内に　印で示すこと。
　　　　 また、記述してある書類等以外のものの場合には、具体的な書類等名で記すこと。
（注３）：資料No. は、自認事項を証する書類等（写し）に付した番号を示すこと。
（注４）：資料の無い項目は、資料No. を記入せず、当該欄に斜線／を付すこと。




本年７月１日現在における当事業所の安全性に対する取組状況については、下記のとおりです。

１．事故防止対策マニュアル等を活用
　　している。

２．事業所内で安全対策会議（安全に
　　関するQC活動を含む。）を定期的
　　に実施している。

４．自社内独自の運転者研修等を実施
　　している。

５．外部の研修機関・研修会へ運転者
　　等を派遣している。

６．特定の運転者以外にも適性診断
　　（一般診断）を計画的に受診させ
　　ている。
７．安全運行につながる省エネ運転を
　　実施し、その結果に基づき、個別
　　の指導教育を実施している。
８．定期的に「運転記録証明書」を取
　　り寄せ、事故、違反実態を把握し
　　て、個別指導に活用している。
９．グリーン経営認証やISO（9000シ
　　リーズ又は14000シリーズ）等を
　　取得している。

自　認　項　目

１１．健康起因事故防止対策等輸送の安全に
　　　関する自主的、積極的、独創的、先進
　　　的又は高度な取組を実施している。

１０．過去に行政、外部機関、トラック
　　　協会から、輸送の安全に関する表
　　　彰を受けたことがある。

資料No.

□ 
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 研修実施記録 
□
□
□ 研修実施記録
□
□

□ 
□
□
□ 運転記録証明
□
□

□ 適性診断受診結果
□
□

□ 表彰状
□
□

□ 認定証・付属書
□
□

□
□
□

取組の有無
有　 無 自認事項を証する書類等名

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

３．荷主企業、協力会社又は下請会社
　　との安全対策会議を定期的に実施
　　している。

選任運転者数
第１号又は第６号様式

と同数を記入（　　　　　 ）

名

（第２号様式）
受 付 印受付No.

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

①申請者 控

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

安全運転マニュアル １

２

１０

３

４

６

７

８

１０

１１

５-①
５-②研修修了証

10人分

トラック協会表彰

無事故表彰制度

10人分

デジタルタコグラフ運転日報
（10人分）

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

7　　  1

安全性に対する取組状況についての自認書

新・初・2
3・4・5

（注１）：取組の有無は、当該欄の「有」又は「無」の□内に　印で示すこと。
（注２）：自認事項を証する書類等名は、当該欄の該当する書類等の□内に　印で示すこと。
　　　　 また、記述してある書類等以外のものの場合には、具体的な書類等名で記すこと。
（注３）：資料No. は、自認事項を証する書類等（写し）に付した番号を示すこと。
（注４）：資料の無い項目は、資料No. を記入せず、当該欄に斜線／を付すこと。




本年７月１日現在における当事業所の安全性に対する取組状況については、下記のとおりです。

１．事故防止対策マニュアル等を活用
　　している。

２．事業所内で安全対策会議（安全に
　　関するQC活動を含む。）を定期的
　　に実施している。

４．自社内独自の運転者研修等を実施
　　している。

５．外部の研修機関・研修会へ運転者
　　等を派遣している。

６．特定の運転者以外にも適性診断
　　（一般診断）を計画的に受診させ
　　ている。
７．安全運行につながる省エネ運転を
　　実施し、その結果に基づき、個別
　　の指導教育を実施している。
８．定期的に「運転記録証明書」を取
　　り寄せ、事故、違反実態を把握し
　　て、個別指導に活用している。
９．グリーン経営認証やISO（9000シ
　　リーズ又は14000シリーズ）等を
　　取得している。

自　認　項　目

１１．健康起因事故防止対策等輸送の安全に
　　　関する自主的、積極的、独創的、先進
　　　的又は高度な取組を実施している。

１０．過去に行政、外部機関、トラック
　　　協会から、輸送の安全に関する表
　　　彰を受けたことがある。

資料No.

□ 
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 会議記録簿
□
□
□ 研修実施記録 
□
□
□ 研修実施記録
□
□

□ 
□
□
□ 運転記録証明
□
□

□ 適性診断受診結果
□
□

□ 表彰状
□
□

□ 認定証・付属書
□
□

□
□
□

取組の有無
有　 無 自認事項を証する書類等名

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

３．荷主企業、協力会社又は下請会社
　　との安全対策会議を定期的に実施
　　している。

選任運転者数
第１号又は第６号様式

と同数を記入（　　　　　 ）

名

（第２号様式）
受 付 印受付No.

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

①申請者 控

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

安全運転マニュアル １

２

１０

３

４

６

７

８

１０

１１

５-①
５-②研修修了証

10人分

トラック協会表彰

無事故表彰制度

10人分

デジタルタコグラフ運転日報
（10人分）

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

7　　  1

第 10 号様式（自認書）

運輸安全マネジメントに対する取組状況についての自認書

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

（第10号様式）
受 付 印受付No.

資料No.

（注）：新規申請及び更新申請のＡ方式・Ｂ方式を選択した場合は、必ず本紙を提出すること。
　　　  更新申請のＣ方式・Ｄ方式・Ｅ方式を選択した場合は、提出不要です。

①申請者 控

［取組状況］

［資料提出の有無］

資料提出なし

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

１．輸送の安全に関する基本的な方針を
　　策定している。

２．輸送の安全に関する目標を設定して
　　いる。

３．輸送の安全に関する計画を作成して
　　いる。

自　認　項　目 取　組　内　容

輸送の安全に関する基本的な方針（当年度分）

輸送の安全に関する目標（当年度分）

輸送の安全に関する計画（当年度分）

４．運輸安全マネジメントの取り組みを
　　公表している。

① 輸送の安全に関する基本的な方針
② 輸送の安全に関する目標
③ 前年度（前期）の目標の達成状況
④ 自動車事故報告規則第２条に規定する
　 事故に関する統計

資料提出の有無
（いずれかに○印を付して下さい。）

資料提出あり

　本年７月１日現在における当事業所の運輸安全マネジメントに対する取組状況については、
下記のとおりです。

　上表で「資料提出あり」に○印を付した場合におけるその取組状況を証する書類は次の
とおりです。

新・初・2
3・4・5

桜運送株式会社

新宿営業所

営業所長　　桜　一郎

安１

安２

安３

安４

7　　  1

運輸安全マネジメントに対する取組状況についての自認書

全国貨物自動車運送適正化事業実施機関　殿

（第10号様式）
受 付 印受付No.

資料No.

（注）：新規申請及び更新申請のＡ方式・Ｂ方式を選択した場合は、必ず本紙を提出すること。
　　　  更新申請のＣ方式・Ｄ方式・Ｅ方式を選択した場合は、提出不要です。

①申請者 控

［取組状況］

［資料提出の有無］

資料提出なし

申　請　年　月　日 　 　 ２０２１ 年 　 　 月 　 　 日

事　業　者　名
事業所（営業所）名

代表者の役職及び氏名　　　　　　　　　　　　　

１．輸送の安全に関する基本的な方針を
　　策定している。

２．輸送の安全に関する目標を設定して
　　いる。
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③ 前年度（前期）の目標の達成状況
④ 自動車事故報告規則第２条に規定する
　 事故に関する統計
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４．オンライン方式による研修会等の受講
　　�　評価項目「安全性に対する取組の積極性」の自認項

目５「外部の研修機関・研修会へ運転者等を派遣して
いる。」について、オンライン方式による研修会等を
受講した場合は、通常の提出資料のほか、研修概要、
感想等を記載したオンライン研修実施記録の提出によ
り評価します。※申請案内 P38 参照

 Ⅱ　新型コロナウイルス感染防止に係る特例措置
　全国貨物自動車運送適正化事業実施機関（全日本トラック協会）では、新型コロナウ
イルス感染拡大防止のため、2021 年度貨物自動車運送事業安全性評価事業「Ｇマーク制
度」において、下記のとおり特例措置を講じます。

　評価項目に係る特例措置

  Ⅲ  　安全性に対する取組の積極性（配点 21 点）　

　�　新型コロナウイルス感染拡大の影響で実施できなかった取組について、下記の自認項目に
限り、別に定める自認書で評価をいたします。

　項目２　 事業所内で安全対策会議（安全に関する QC 活動を含む。）を定期的に実施して
いる。

　�安全対策会議について、感染拡大の影響がある期間に開催予定であった１回に
ついてのみ自認書（別紙１）で確認いたします。

　　　　　項目３　荷主企業、協力会社又は下請会社との安全対策会議を定期的に実施している。 
　�安全対策会議について、感染拡大の影響がある期間に開催予定であった１回に
ついてのみ自認書（別紙２）で確認いたします。

　　　　　項目５　外部の研修機関・研修会へ運転者等を派遣している。
　�外部機関の研修について、感染拡大の影響がある期間に開催予定であった研修
会について自認書（別紙３）で確認いたします。

　　    申請受付について
　申請書類の提出は、原則、地方実施機関受付窓口へ提出とします。
　ただし、地理的条件等により郵送を希望する場合には、郵送による申請書類の提
出を認めます。
＜申請受付期間＞
　　2021 年 7月 1日（木）�～�同 7 月 14 日（水）［土・日曜日は除く］

※郵送受付の場合は、7月 12 日（月）必着とする。

自認書（別紙１から３）の様式は「書式等ダウンロード」にあります。



※参加予定者氏名は、フルネームで記載して下さい

別紙１

２０２１年 月 日

事 業 者 名 ：

事業所（営業所）名 ：

代表者（営業所）氏名 ：

自認項目２．「事業所内で安全対策会議(安全に関するＱＣ活動を含む。)を定期

的に実施している。」に係る自認書 

当事業所（営業所）は、新型コロナウイルス感染拡大の影響で、下記会議の開

催が困難であったことを自認いたします。 

開催日時 年 月 日開催予定 

開催会議名

開催場所

参加予定者氏名 、 、 、

、 、 、



※参加予定者氏名は、フルネームで記載して下さい

別紙２

２０２１年 月 日

事 業 者 名 ：

事業所（営業所）名  ：

代表者（営業所）氏名 ：

自認項目３．「荷主企業、協力会社又は下請会社との安全対策会議を定期的に実

施している。」に係る自認書 

当事業所（営業所）は、新型コロナウイルス感染拡大の影響で、下記会議の 

開催が困難であったことを自認いたします。 

開催日時 年 月 日開催予定 

開催会議名

開催場所

当事業所参加 

予定者氏名 、 、 、

参加予定相手先 、

（会 社 名） 

、



※参加予定者氏名は、フルネームで記載して下さい 
 

別紙３ 
 

２０２１年  月  日 
 
 

事 業 者 名 ：                          
 
 

事業所（営業所）名  ：                          
 
 

代表者（営業所）氏名 ：                          
 
 
自認項目５．「外部の研修機関・研修会へ運転者等を派遣している。」に係る 

自認書 

 
 
当事業所（営業所）は、新型コロナウイルス感染拡大の影響で、下記研修会の

参加が困難であったことを自認いたします。 

 

 

開催日時          年      月      日開催予定 

 

開催研修会名                             

 

開催場所                               

 

開催外部機関名                            

 

参加予定者氏名              、             

 

                     、             

 




