７交推協第23号　
令和７年12月23日　
　愛知県交通安全推進協議会
　　実施機関・団体の長 　様

                        　　　　　　　 愛知県交通安全推進協議会
                        　　　　　　   　会　長　大　村　秀　章
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「カチッと100!」シートベルト・チャイルドシート着用徹底強化
旬間について（依頼）

　日頃は、交通安全活動の推進につきまして、深い御理解と御協力を賜り、厚く御礼申し上げます。
　さて、令和８年２月11日（水）から20日（金）までの10日間、「カチッと100!」シートベルト・チャイルドシート着用徹底強化旬間を実施しますが、貴機関・団体におかれましても、積極的な取組を実施していただきますよう、お願いいたします。別添ちらしを必要に応じて御活用ください。
　つきましては、貴機関・団体における実施計画及び実施報告を、下記のとおり、当課宛てにメール又はFAXにより提出をしていただきますよう、併せてお願いいたします。
記
１　実施計画の様式及び期限
　　様式１（実施計画書）　　　　     令和８年１月27日（火）
          
２　実施報告の様式及び期限
　　様式２（実施報告書）　　　　　　 令和８年３月５日（木）

３　提出先
　　県民安全課　交通安全グループ
メール　kenmin-anzen@pref.aichi.lg.jp
ＦＡＸ　052-954-6910

４　その他
　　メールの場合は、件名に「【貴機関・団体名】シートベルト・チャイルドシートの実施計画（又は実施報告）について」と記入してください。

　　　　　　　　　　　　　　担　当　防災安全局県民安全課
                           　　　　　 交通安全グループ（山内）
                              電　話  052-954-6177(ﾀﾞｲﾔﾙｲﾝ)


