
山口県の HP 

でもご確認 

いただけます。 

 
 

 

 

 

★事件や事故のない、「安心して暮らせる 山口県」の 

実現に向け、出前講座を実施しています。 
■ 対応可能日時：月曜日～金曜日（祝日・年末年始を除く。） 

９：００～１７：００ 

■ 講座の時間：１時間程度  

■ 講座概要等 

 

■ 開催方法: 集合型研修（講義形式・講師が会場で実施）※オンライン研修もご相談ください。 
■ 経 費 等: 無 料（テキスト代・交通費等を含めて一切かかりません。） 
■ 申込方法: 裏面の申込書に必要事項を記入し、メール又はＦＡＸで申し込みください。 
■ 申 込 先: 〒753-8501 山口市滝町１－１   

山口県環境生活部 県民生活課 地域安心・安全推進班  
TEL ０８３－９３３－２６１９ 
FAX ０８３－９３３－４１６９ 
e-mail：chiangyoumu@pref.yamaguchi.lg.jp  

 
 
 
 

講   座   概   要 対    象 

講   

座   

の   

種   

別 

① 防犯編・・・身近な犯罪から身を守ろう！！ 

頻発するうそ電話詐欺、SNS 型投資・ロマンス詐欺、悪質商法、侵

入盗等の被害に遭わないための対策や、犯罪の被害にあわれた方に対

する二次的被害の防止など、安全・安心な地域づくりを考えます。 

・ 高 齢 者 学 級 

・ 企 業 、 事 業 所  

・ 自 治 会  等 

② 子どもの安全編・・・子どもたちを事件・事故から守ろう！！ 

子どもを犯罪被害から守るために大人や地域社会ができること、子

どもの危機回避能力を育むことの意義や必要性、具体的な方法を考え

ます。また、地域ぐるみの防犯・交通安全対策についてご紹介します。 

・ 学 校 関 係 者 

 （ 教 職 員 、 保 護 者 等 ） 

・ 地 域 ボランティア 

・ 自 治 会  等 

③ 交通安全編（一般）・・・自分の身は自分で守ろう！！ 

なぜ事故を起こしてしまうのか？歩行者や自転車の特性を理解し、

交通事故の特徴、道路交通法等を確認しながら、交通安全対策のヒン

トやポイントを探ります。また、飲酒運転の禁止や交通ルールの遵守

についてもお話をします。 

・ 企 業 、 事 業 所 

・ 学 校 関 係 者 

 （ 教 職 員 、 保 護 者 等 ） 

・ 自 治 会  等 

④ 高齢者の交通安全編・・・事故にあわない、おこさない！！ 

交差点での安全不確認などによる交通事故や、高齢歩行者に多い道

路横断中や夕暮れ時の交通事故について確認しながら、高齢者が加害

者にも被害者にもならないためのポイントや、ＫＹＴ（危険予測訓練）

資料を活用した危険予測についてお話します。 

・ 老 人 ク ラ ブ 

・ 高 齢 者 学 級 

・ 自 治 会  等 

会  
のご案内 



防犯・交通安全講習会申込書 
 

      年      月      日 

山口県環境生活部 県民生活課長 様 

申込団体名                          

 

代表者氏名                          

 
下記のとおり、講習会を申し込みます。 

 

記 

【申込方法】申込書に必要事項を記入し、メール又はＦＡＸで申し込んでください。 

【申込先】〒753-8501  山口市滝町１－１   

山口県環境生活部 県民生活課 地域安心・安全推進班  

            ＴＥＬ ０８３－９３３‐２６１９ ／ ＦＡＸ ０８３－９３３‐４１６９ 

e-mail chiangyoumu@pref.yamaguchi.lg.jp 

希望講座 
①防犯編 ②子どもの安全編 ③交通安全編(一般) ④高齢者の交通安全編 

（希望する内容に○印を書き入れてください。） 

開催方法 ①集合型研修         ②オンライン研修 

希 
 

望 
 

日 
 

時 

第
１
希
望 

      年      月      日（      曜日） 

午前・午後    時    分から    午前・午後    時    分 まで 

第
２
希
望 

      年      月      日（      曜日） 

午前・午後    時    分から    午前・午後    時    分 まで 

第
３
希
望 

      年      月      日（      曜日） 

午前・午後    時    分から    午前・午後    時    分 まで 

対 象 者 
 参    加 

予定者数 

 

開催場所 
  会場名 ： 

所在地 ：  

担当者 

氏 名 

 ＴＥＬ  

緊急連絡先  

スクリーン 

※どちらかに○を

してください 

あり  ・  なし 

プロジェクター 

※どちらかに○をして

ください 

あり  ・ なし 

備 考 
（お聞きになりたい 

講習の内容をお書き 

ください。） 

 


