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日 程 10 月 3 日（月）

発表項目

（行事名）

シニア向け安全運転講習会

概 要

（趣旨・日時・

場所・内容等を

記入すること。）

ア 件名「シニア向け安全運転講習会」

イ 日時 10 月 3 日（月） 午前 9時 30 分～正午まで

ウ 場所 旭川市工業技術センター（旭川市工業団地３条２丁目）

エ 内容 研修パート（担当：損保ジャパン株式会社）

・シニアドライバーの事故の現状

・「見る能力」「注意力」の体験を通じた学習

・免許更新時に行われる検査の疑似体験 ほか

体験パート（担当：株式会社ホンダカーズ旭川）

・サポカー試乗による衝突軽減ブレーキの体感

・次世代型電動車いすの試乗 ほか

オ 定員 20 名

添付資料
有 ・ 無

（有・無のいずれかを囲むこと。）

※ 有の場合，資料の内容を記入すること。なお，別途冊子等の配付を希望

する場合は，その旨記入すること。

報道（取材）に当

たってのお願い

備 考


