
令和 年 月 日 

 

北海道自動車安全技術検討会議  

事務局（北海道経済部産業振興課） 御中  

 

 

企業名 

担当事業部の名称 

 

 

 自動走行システム開発のための公道実証実験実施に関する事前連絡 

について 

 

平素よりお世話になっております。 

弊社では、自動走行システム開発のため、下記のとおり公道における実証実験

を実施させていただきますので、警察庁「自動走行システムに関する公道実証実

験のためのガイドライン」に基づき事前連絡します。 

 

実施期間(予定)  令和  年   月   日（ ）   時から   時まで 

実施場所 〇〇道路：   ～     間 

実施体制 

 

 

※運転手が複数 

いる場合は全員

記載ください 

 

 

 

 

運転者： 

実施当日の責任者氏名： 

電話番号： 

車両番号  

実験車両及び

自動走行シス

テムの機能の

概要 

 

 

 

 

 

 

 



安全確保措置

の内容等 

 

※自動走行システ

ムに関する公道実

証実験のためのガ

イドライン４を踏

まえて記載 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

事前に提供し

てもらいたい

情報（任意） 

（関係機関から事前に提供してもらいたい情報（道路工事、車線規制の予定など）がありまし

たら、記入してください） 



下記の設問について、該当するものに■を付けてください。 

当該公道実証

実験の内容に

関する情報共

有の範囲につ

いて 

□情報共有の範囲は、北海道警察、道路管理者（北海道開発局、NEXCO 東

日本北海道支社）、北海道運輸局、北海道に限る（機密事項の扱い）。 

 

□上記機関に加え、北海道自動車安全技術検討会議の構成員で情報共有して

も良い。 

※ 検討会議の構成員とは、検討会議へ参画している関係市町村、大学、

高専、研究機関等 

 ※ 情報共有する内容は、本事前連絡に記載の実施主体の名称、実施期間、 

実施場所に限る。 

 

□当該公道実証実験の計画概要について、道庁から報道機関へ連絡しても 

良い。（積極的にＰＲしたい） 

※ 連絡する前に、実施主体と十分に打合せさせていただきます。 

 

□上記以外（                          ） 

 

 

 

 

 

連絡窓口 

担当者名 

企業名： 

部署： 

氏名： 

電話番号： 

メールアドレス： 

 

【遵守いただきたい事項】 

① 公道実証試験の実施後、実際に行った日時を、北海道自動車安全術検討会議

事務局(北海道経済部産業振興課)に、メール等で報告願います。 

② 公道実証実験中に交通事故を起こした場合は、管轄する警察署と北海道自動

車安全術検討会議事務局(北海道経済部産業振興課)に、速やかに連絡願い 

ます。 

 


