
 

                                  沖ト協発第 52 号 

                                    令和 7 年 6 月 18 日 

貨物運送事業者 各位 

                             （公社）沖縄県トラック協会会長 

（ 公 印 省 略 ） 

                                    

 

引越管理者講習の開催について 

 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、当協会の業務運営等につきまして、格別のご理解、ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、引越事業者各実務担当者（見積り・作業・応対・管理者）への標準 vb引越運送約款他関係法令の

周知徹底のための「引越管理者講習」を開催いたします。 

 また、本講習は、全日本トラック協会が運営しております引越事業者優良認定制度（引越安心マーク）の

申請資格における、“申請するすべての事業所に「引越管理者講習修了者」を配置”のための役割も併せ持

っております。 

受講を希望される方はお申込みいただきますよう、お願い申し上げます。 

敬具 

記 

1. 日   時  令和 7年 8月 26日（火）１０時００分～１６時００分（予定） 

  受付９時３０分～９時５０分 

 

2. 場   所  〒900-0001 那覇市港町 2-5-23（九州沖縄トラック研修会館内） 

      （公社）沖縄県トラック協会 九州沖縄トラック研修会館５階 第一研修室 

 

3. 受講対象者   平成１７年度以降の全ト協統一形式引越基本講習を受講された方 

  ※２０２２年度以前の引越管理者講習修了者の方は更新が必要になります。 

 

4. 講習内容  引越に係るクレーム相談（全ト協に寄せられた引越相談） 

         見積、請求、延期、破損等について（個人研究・グループ討議） 

 

5. 定 員 数  30名 

 

6. 申込方法  別紙の申込書 兼 受講票に必要事項を記入し、令和 7年 8月 12日（火）までに     

       FAX等でお申し込み下さい。(締め切り後の受付はいたしません。) 

 

7. 受  講  費  協 会 員： ２，０００円  / 非協会員：３，５００円 

 

8. 持 ち 物  □ 筆記用具    

         □ 名刺（複数枚） 

         □ (※前日基本講習を受講された方は、講習で使用したテキストをご持参下さい。） 



〔様式２〕

（公社）沖縄県 トラック協会
協会コード 0 4 7

※所属協会名を記入して下さい。 ※どちらかに○を付けて下さい

 ※ふりがなを必ず記入して下さい。

② 生年月日  ※西暦で記入して下さい。

③ 性　別  ※どちらかに○をして下さい。

　　　④ 事業所名

都道府県

⑥ 電話番号・ＦＡＸ 　　  　　－  　－ － －

　※受講者本人と連絡のつく事業所の電話番号・ＦＡＸ番号を市外局番から記入して下さい。

2 0 2 5 年 8 月 26 日

都 道 府 県

【当日持参して頂くもの】

　□　筆記用具

　□　名刺

※グループ討議の際、名刺交換致しますので複数枚ご持参下さい。

　□　引越講習テキスト

※前日基本講習を受講されている方は基本講習で使用したテキストをご持参下さい。

協会員　 ・　 非協会員

ＮＯ．

（B）引越管理者講習　〔申込書 兼 受講票〕 

受講コード

(個人コード)
0

① 氏　名

せい めい

姓 名

受講日

          　　　　　年　　　　　月　　　　　日

男　性　　　・　　女　性

会社名 営業所／支店名

 ※正式名称で記入して

下さい。

受講地

公益社団法人全日本トラック協会

 ※通常のパソコンで表示できる範囲の漢字を使用して下さい。

※提出いただいた個人情報については、引越講習修了証発行に係る業務以外には

　使用致しません。また、この書類は返却致しませんのでご了承下さい。

沖縄

　　　⑤ 事業所住所
　〒　　　－　　　

※受講者本人が、記載漏れの無いよう太枠内①～

⑥に記入して下さい。
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