
九州研修センター  〒812-0016 福岡市博多区博多駅南4－15－8 

              ＴＥＬ 092-289-6851 ＦＡＸ 092-473-9747 （営業時間9：00～18：00） 

安全運転はみんなの目標です。だけど自分の運転行動を振り返るって難しい。 

ベテランドライバーだからこそ、運転のうまい下手から更に進んで、知っておきたい自分の“くせ”。 

これを知ることから始めませんか？ 

ヤマト・スタッフ・サプライは、国土交通省認定の運転適性診断。 

筆記検査と機械検査であなたの継続的な安全運転をお手伝いします。 

まずはお電話を。（予約状況等により、ご希望日時に受診できない場合があります。ご了承ください） 

一般診断 ¥2,300 

初任診断 ¥4,700 

適齢診断 ¥4,700 

特定診断Ⅰ ¥9,100 

個別診断 ¥8,300 

＜各種診断料金 （税込）＞ 

＜会場案内図＞ 

＜営業日＞ 

 年中無休（年末年始を除く） 

＜時間＞ 以下の1,2,3からお選びください 

 １．午前９時～ 

 ２．午後１時～ 

 ３．午後４時～ 

＜所要時間＞ 

 ２時間３０分～約３時間 

診断票は当日   
お持ち帰り頂けます 

土・日・祝日も実施します！(貨物・旅客対応) 

【診断会場】 福岡市博多区博多駅南 4－15－8 

※無料駐車場あり 

 〈満車の場合は、近隣の有料駐車場をご利用ください〉 

【アクセス】  

西鉄バス  「博多駅筑紫口」乗車 （行先番号8,17,29,40,44,45)  

       ⇒「山王公園前」下車 徒歩5分 
 

福岡市博多区で開始しました ! 
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