令和６年度　自主防災会防災訓練派遣要望書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　区　自主防災会
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者氏名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯電話　　　　　　　　　　　　　　
地域防災訓練（市の実施日：令和６年12月１日）

　１　実施日　　令和６年　　月　　日（　　）
　２　開始時間　　午前・午後　　時　　分
　３　終了時間　　午前・午後　　時　　分
　４　訓練派遣要望
　　【依頼内容】：参加者　　　　　　名・場所　　　　　　　　　　
　　　□防災講座　　　　　　　        
　　　（□自助・共助　□防災マップ　□その他）　　　　　　　　名
　　　□初期消火訓練（水消火器）　　　　　　　　　　　　　　　本
　　　□応急救護（ＡＥＤ使用方法）　　　　　　　　　　　　　　名

　　　※☑をお願いします。
　５　希望趣旨・内容等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
提出先：危機管理課                     

電  話：055-948-1482                   

メール：kiki@city.izunokuni.shizuoka.jp
