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→ 合計 点

※1：不適切、２：やや不適切、３：おおむね適切、４：適切、５：きわめて適切 平均 点 50項目

※「安全な運転を行えるとの判断の目安」 ： 平均点が４点以上で、かつ全てが３点以上であること。

運行前

夜間運転

高速道路

弱者への
配慮

降車

帰庫

技能

　後退する前に安全確認をしているか 2

　高速道路等で本線への合流はスムースにできているか

　補助ブレーキを適切に使用しているか

2

　窓をあけて周囲の状況を目及び耳で確認しているか

2

　車間距離は十分にとっているか

2

　降車の手順は適切か

　呼称運転をしているか

　黄色信号では原則として停止しているか

　カーブのハンドル操作は適切か

　横断歩道上の歩行者等に注意をはらっているか

　自転車・バイクの追い越し方は適切か

　死角を意識した安全確認ができているか

　停車位置は旅客の乗降場所として適切か

　車格に応じた運転ができているか

  （実車訓練の評価用シート）

　２．安全運転の実技の添乗指導記録

単元

準備

実 施 日

令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

指 導 項 目

　言葉遣い、振る舞いは乗務員として適切か
　身だしなみは適切か

　シートベルトは正しく着用しているか
　ハンドルを握ってエンジンをかけているか 2 令和　　年　　月　　日

小計

　サイドミラーでの確認は適切か

2 令和　　年　　月　　日

主に使用した車種

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

2　運行指示書の内容を理解しているか

　正しくハンドルを持っているか
　座面に深く腰掛け、体が前後に傾斜していないか

2
2

2

2
2

2

2

2 令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

【3年間保存】

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日
2

　適性診断で指摘された箇所に改善がみられるか 2 令和　　年　　月　　日

2 令和　　年　　月　　日

　最徐行で後退しているか

2 令和　　年　　月　　日

　青信号から確認なしに発進していないか

2 令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

2

2 令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

　早めのブレーキ操作をしているか

2 令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

2

令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

2

2

2
2
2
2
2

2

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日
2

2 令和　　年　　月　　日
2

2 令和　　年　　月　　日

2

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日2

2

2
2
2

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

2 令和　　年　　月　　日

2

2

2

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日
令和　　年　　月　　日

　右左折時の注意確認は適切か

　適性診断の結果を理解した運転になっているか

　右左折時の軌道は適切か
　リア・オーバーハングに注意しているか

　交通弱者への配慮のポイントを理解しているか

　右左折時の合図の時期は適切か

　駐車中車両の追い越し方は適切か

　歩行者の側方の通過は適切か

　一時停止では確実に停止しているか
　減速のタイミングや減速の程度は適切か
　進路変更時の合図の時期は適切か

　降車後の安全確認は身についているか

　交通の流れに合わせた運行ができているか

評価者氏名

Cシート

　夜間走行に適した確認がなされているか

2 令和　　年　　月　　日

令和　　年　　月　　日2　乗務終了後の運行状況の報告は適切か

　点呼で正しく受け答えできているか 2 令和　　年　　月　　日

　高速走行の際に適した運転がされているか

　ハイビームを適切に使用できているか

評 価 点

2

運転者氏名

　障がい者への対応方法は理解できているか

　旅客の乗車を意識した発進になっているか

フィード
バック

　運行前点検は適切か
　乗車前、車両の周囲を確認しているか
　座席位置、ミラー類の調整をしているか

　旅客の降車に際しての注意は身に付いているか


