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山形県では、県民の交通事故防止に向けて交通安全危険予測シミユレータを活用し、 3画面のモ

ターを使用した3Dのりアルな交通環境で、歩行中と自動車運転中の危険体験をしていただけます。

^

B時4月~1月の概ね10時~15時仕・日・祝日・年末年始を除く

戚 10~50人程度郎無料腰賄概ね40~60分

錫劃・屋内でシステムの設置スペースと参加者席が必要です。

市街地や農道など、様々 スを体験することか可能です!

のご案内

^

「足踏み」「腕振り」をするだけで、画面に映し出

された街並みを歩くことができ、誰でもわかり

やすく体験できます。
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システムは、キャスター付の大型キャリーケースに収納して運搬します。搬入・設置のお手伝いをお願いします。

エレベーターがない建物の場合、1階の会場を準備願います。

システムの設置に30分ほどかかります。会場予約時はその分の時間もご考慮願います。
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お申込みは山形県交通安全対策協議会仙晦庁消費坐舌地城全課内)

.... 会場及ず搬入・設置は関するお願い

電話 023.630・2196 ・ 2462/ファックス 023-625-8186

必ずお電話で空き状況を確認してから裏面の申込書によりFAXでお申込み下さい

口けメニュー
実際にハンドルとぺダルを使用し、画面に映し

出された多様なコースを、実際に運転している

ような感覚で体験できます。

※1台の機械で2種類のメニューがご体験いただけま
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山形県交通安全対策協議会あて

住所(所在地)

団体名

代表者氏名

担当者氏名

電 話番号

FAX番号

「交通安全危険予測シミュレータ」を活用した交通安全教室等を下記のとおり

開催したいので、申請します。

交通安教室申請書

開催希望日時 日(年 月

参加団体名

開催場所

開催場所状況フローリング宜その他(

年 月

幼児( 人)

人)一般( 人)ノ、

(注)複数日の申請については、開催希望日ごとに提出願います。
開催時間は交通教室の実施時間を記入ください。

士足可

士足不可

階)

申請者は、以下について記入しないでください。

※

事務局

県交通安全対策協議会記入欄

事務局長
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