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おのみちバス株式会社 
 
 

乗務員保護メガネ（偏光サングラス）の着用実証実験について 
 
 
おのみちバス株式会社では、バス乗務員が運転中に感じるまぶしさや目の疲労を軽減し、視認性を

向上することで、より安全な運転環境を整備するため、保護メガネ（偏光サングラス）の着用実証実
験を行います。何卒ご理解賜りますようお願いいたします。 

 
１． 目的 

直射日光及び反射光によるまぶしさの軽減を図ることで視認性の向上  
直射日光及び反射光をカットすることによる疲労軽減 
お客様からの着用に関する印象についての反響の集約 
 

２． 実証期間（予定） 
2024年４月１０日（水） ～ ５月１９日（日）まで 
 

３． 対象乗務員・対象路線 
全乗務員（路線バス全線、貸切バス運行便） 
 

４． 着用時間 
日の出から日の入りまでの運転中の間で、乗務員が着用を必要と判断した時 
車両から離れる際、接客対応時は外しますが、運賃収受時や混雑時には着用したまま接客する場合もご
ざいます。 
 

５． 検証する保護メガネ（偏光サングラス） 
メ ー カ ー︓株式会社タレックス 
製 品 名︓オーバーグラス、フリップアップサングラス、クリップオンサングラス 
レンズカラー︓トゥルービュー® 
性 能︓①色覚に影響を及ぼさない（特許取得） 

②疲労軽減（疲労軽減に関するエビデンス） 
≫2010 John Wiley & Son A/S Photodermatology, Photoimmunology & Photomedicine 発表論文 

 
 
 
 
 
 
 

６． お問い合わせ先 
おのみちバス株式会社 ℡0848-46-4301（平日 08:30～12:00／13:00～17:30） 

以上 



 

保護メガネ着用についてアンケート 

 

乗務員が、運転中に感じるまぶしさや目の疲労を軽減し、視認性を向上することで、より安全な運転環境を整備す

るために、保護メガネ（偏光グラス）の導入を検討しています。 

この度、保護メガネの着用効果やお客様が受ける印象について検証するために、着用試験とお客様アンケートを実

施しております。多くのお客様のご協力をお願いします。 

 

●お客様のご年齢（世代）を教えて下さい。 

 □20歳未満 □20～39 歳 □40～59 歳 □60歳以上 

 

●実際に保護メガネ試験着用中のバスをご利用されましたか？ 

 □はい  □いいえ 

 

●保護メガネ着用中にご乗車された場合は、分かる範囲で日時と乗車区間をご記入下さい。 

 

    月    日     時頃   乗車バス停：            下車バス停：              

 

●保護メガネを着用した乗務員を見られた状況をお聞かせ下さい。（複数選択可） 

 □バス乗車時 □バス停停車時 □町中走行時 

 □その他［       ］ 

 

●保護メガネ着用時の乗務員の印象はいかがでしたか？ 

 □よい  □特に気にならない  □よくない 

 

●上記の質問で、保護メガネ着用時の印象について、その理由を教えて下さい。 

 

 

 

●バス乗務員が、保護メガネを着用することについてのご意見をお聞かせ下さい。 

 

 

 

 

ご協力ありがとうございました。ご記入いただいたアンケート用紙は、 

バス乗務員もしくは尾道駅バスセンター、新尾道駅バスセンター、おのみちバス本社係員へご提出ください。 

なお、Web からのご回答も可能です。詳しくは下記QR コードよりアクセスしてください。 

https://forms.office.com/r/rfFkY2fxg3 


