
登録センター発第１号 

令和６年１月２９日 

 

法人タクシー事業者 各 位 

 

秋田県タクシー運転者登録センター 

（秋田県ハイヤー協会 内） 

                     電話 018-853-5958 

 

タクシー運転者登録に係る講習会の案内について（新人運転者） 
 

時下、ますます御健勝のこととお慶び申し上げます。 

平素は、登録センターの運営にご理解とご協力を賜り、深謝いたします。 

さて、標記講習の令和６年４月から令和７年３月分について受講申込の受付を行いますの

で、別紙申込書に運転免許証の写しを添付して、希望する講習実施予定日の７日前までに当

センターへお届けください。 

なお、二種免許取得前に受講することも可能となっており、その際は「講習修了証」を発

行します。（登録まで２年間有効です。） 

記 

 

・第二種免許未取得者や採用前でも受講可能（三科目＝法令、安全、接遇）です。 

☞２年間有効の「講習修了証」を発行 

 

 

・地理講習は事業者でも実施できます。（事業者内での「指導及び講習」を充当） 

なお、当センターでの受講も可能です。（受講手数料＝５,１００円（税込）） 

 

・講習手数料 

三科目（法令、安全、接遇）受講  ＝１２,４００円（税込） 

  四科目（法令、安全、接遇、地理）受講  ＝１７,５００円（税込） 
 

参考）補講（効果測定で６割以下の正答率の場合）をした場合、１科目３,０００円（税込） 

 

        その他手数料 登録手数料    ：１人５，０００円（改定額） 

               運転者証交付手数料：１人５，０００円（改定額） 

 講習受講料等は、初日の受付時にお支払いください。 

 なお、銀行振込を希望の場合は、事前にお知らせください。 

 

・講習日程  令和６年度の開講日は、別紙「スケジュール表」を参照 

 

三科目講習の場合、２日目の講習終了時刻は１２時（予定）です。 

よって、本講習会が終了した後、自動車事故対策機構の適性診断（初任診

断）の受診が可能となります。 

 その場合は、直接、自動車事故対策機構（秋田支所；Tel：018-863-5875

／Fax：018-863-5864）にお申込みください。 

 

・申込受付   希望する講習実施予定日の７日前までに別紙「申込書」と「運転免許証の写

し」を添付し、当センターへお届けください。（Fax 可＝018-864-1353） 

 

 

 

※ ご不明なことがありましたら、当センター（☎：018-853-5958）まで 



別紙 

［事務所内掲示用］ 
 

 

秋田県タクシー運転者登録センター 

電話 ０１８－８５３－５９５８ 

 

 

令和６年度新人講習の開講日スケジュール表 

 

 

［令和６年度開講日］ 

４月  ①  ８日（月）～ ９日（火） 

 

５月  ①  １日（水）～ ２日（木）  ② ２０日（月）～２１日（火） 

 

６月  ① １０日（月）～１１日（火） 

 

７月  ①  １日（月）～ ２日（火）  ② ２２日（月）～２３日（火） 

 

８月  ① １９日（月）～２０日（火） 

 

９月  ①  ９日（月）～１０日（火） 

 

１０月  ①  １日（火）～ ２日（水）  ② ２１日（月）～２２日（火） 

 

１１月  ① １１日（月）～１２日（火） 

 

１２月  ①  ２日（月）～ ３日（火）  ② ２３日（月）～２４日（火） 

 

１月  ① １４日（火）～１５日（水） 

 

２月  ①  ３日（月）～ ４日（火）  ② ２５日（火）～２６日（水） 

 

３月  ① １７日（月）～１８日（火） 

 
注）   開催曜日に注意してください。 

 

［日程］ 

１日目（法令・安全） 受付：9時 50分～ 講習：10時 00分～16時 00分 

２日目（接遇・地理）           講習： 9時 00分～15時 00分 

        （地理を受講しない場合は、講習終了予定は 12時 00分） 

 

［場所］ 

    秋田県自動車会館 ４階 会議室 

     秋田市八橋大畑２丁目１２番５３号 

           （秋田県ハイヤー協会が入居している建物） 

 

 

 



別紙 

 

 

秋田県タクシー運転者登録センターあて 

（FAX 018-864-1353） 

 

 

新 人 運 転 者 

タクシー運転者登録に係る講習会（   月  日～  日分） 

受 講 申 込 書 

 

・ 地理講習受講の希望有無 地理講習を（受講する・受講しない） 
※ どちらかに○印を付してください。 

 

令和  年  月  日 

 

事業者名                  

担当者名                  

電話番号                  

 

 お願い＝受講者の運転免許証のコピーを添付してください。 

＃ 受 講 者 名
ふ り が な

 受 講 希 望 月 日 

例 登
とう

 録
ろく

 太
た

 郎
ろう

 ・ ４月２１日（月）～ ４月２２日（火） 

１  ・  月  日（ ）～  月  日（ ） 

２  ・  月  日（ ）～  月  日（ ） 

３  ・  月  日（ ）～  月  日（ ） 

４  ・  月  日（ ）～  月  日（ ） 

※不足の場合は、コピーの上ご記入ください。 


