
ׅד䗳갭Ⰵ⸂갪湡כ*

鿪麣䏍源名* 東京都 

䬐䔲鿇縭せ* 危機管理部 危機対策課 ◎〇係

䬐䔲罏せ* 〇⼭ ◎男

ꨵ鑧殢〾* 1234-56-7890

FAX殢〾 1234-54-3210

կׅדⰅ⸂ָ䗳갭ךַ׸׆ְכ2､1-أٖس،٦ًٕ

1-أٖس،٦ًٕ
(䬐䔲鿇縭欽)*

abcdef-1234@pref.abcd.lg.jp

-أٖس،٦ًٕ
(䬐䔲罏欽)*

abcdef-5678@pref.abcd.lg.jp

䋞劄する研修コースについて、「有」のラジオボタン׾鼅䫛ךうえ
各項目に入力しְׁ׌ֻגկ

㹋倵䋞劄ך剣搀*

Ꟛ⪵儗劍

剣 搀

平成30年9⽉10⽇

Ꟛ⪵䕎䡾 市⻑会や町村会との合同開催、消防庁トップセミナーと合同開催

㼎韋罏 市町村⻑のみ

䋐歕募ꞿך拄㹱㼎䘔⸂
ך㹋⸬䚍׷׭넝׶״׾
ך׭׋׷ׅהך׮׷֮

䲃縧




・座学ではなくグループ討論形式とする。
・事前に市町村長に課題（例えば「災害対策本部のレイアウト準備」等）
　を与え、課題に対応した講義を行うことで理解を深める。

♧菙頿㔚岀➂�嶊꣇꣇拄猰㷕٦ةٝإ

（参考記入例）
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㹋倵䋞劄ך剣搀* 剣 搀

Ꟛ⪵儗劍 平成30年9⽉下旬

(痥䋞劄)و٦ذ 1.災害対策本部設置・運営体験研修 

(痥䋞劄)و٦ذ 3.避難所の運営に関する実務研修 

(痥䋞劄)و٦ذ 5.福祉避難所の設置・運営に関する実務研修 

㹋倵䋞劄ך剣搀* 　　　　　　　剣 　　搀 

㹋倵䋞劄䋐歕募侧�
٥⡝孖ぢֽ拄㹱㔳♳鎮箺DIG㖑ꩍ晛 1

٥⡝孖ぢֽ拄㹱㔳♳鎮箺DIG괏宏㹱晛 3

٥鼘ꨇ䨽HUG괏宏㹱晛 4

٥耵㆞׾㼎韋׋׃ה朐屣✮庠㘗鎮練(㖑ꩍ晛) 6

䋐歕募ך䘔⹫؋ؿ؎ٕ 
※醱侧ךٕ؎؋ؿ㜥さכzip瘝ד㖇簭ְׁ׌ֻג׃կ

参照...

㹋倵䋞劄ך剣搀* 剣 搀

Ꟛ⪵儗劍 未定

㹋倵䋞劄ך剣搀* 剣 搀

平成30年11⽉25⽇　　Ꟛ⪵儗劍

㼎韋罏ה開催䕎䡾 


・広く自主防災組織等の一般住民、市町村職員、消防職団員向けの講演会, 
パネルディスカッション

など

✮皾䲃縧朐屣 剣 搀

Ꟛ⪵㜥䨽 


・○○市コミュニティセンター
・〇○町文化会館
・△◇□ホテル
・未定
など

確認
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（参考）市町村防災研修申込フォーム（都道府県用）記入例、注意事項 

記入例、注意事項 

北海道 ～ 沖縄県から選択 

危機管理部 危機対策課 ○○係 

○山 ○男

1234-56-7890(半角英数字) 

1234-54-3210(半角英数字) 

abcdef-1234@pref.abcd.lg.jp 

abcdef-5678@pref.abcd.lg.jp 

有・無のいずれかを選択 

平成 30 年 9 月 10 日、又は 9 月下旬、

未定など 

【例】 

・市長会や町村会との合同開催 

・消防庁トップセミナーと合同開催 

・県独自の研修 

・その他関係団体との共催 

【例】 

・市町村長のみ 

・副市長村長、危機管理監等を含む 

【例】 

・座学ではなくグループ討論形式とす

る。 

・事前に市町村長に課題（例えば「災

害対策本部のレイアウト準備」等）を与

え、課題に対応した講義を行うことで

理解を深める。

有・無のいずれかを選択 

平成 30 年 9 月 10 日、又は 9 月下旬、

未定など 

希望する第１希望のテーマを,以下の

５つから該当するものを選択 

1.災害対策本部設置・運営体験研修 

 （実施時期は１０月以降） 

2.避難勧告・指示に関する実務研修 

3.避難所の運営に関する実務研修 

4.要配慮者・避難行動要支援者に関

する実務研修 

5.福祉避難所の設置・運営に関する

実務研修（実施時期は 6 月以降） 

第２希望のテーマを選択 

第３希望のテーマを選択 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（注）開催時期、内容、時間等は開催決定後、改めて調整させていただき、場合によっては、 

ご希望に添えない場合もあります。 

 

 

有・無のいずれかを選択 

テーマ別の希望する市町村数を記入 

 

市町村が記入した「市町村防災力強

化出前研修」申込フォーム（別紙）

を、都道府県にてとりまとめ､消防防

災科学センターに回答してください。 

市町村用の申込フォームのファイル

（エクセル）は、市町村防災研修ホー

ムページからダウンロードできます。 

 

 

複数の市町村申込ファイルを添付す

る際は、ZIP 方式等により圧縮するこ

とが必須です。 

有・無のいずれかを選択 

平成 30 年 9 月 10 日、又は 9 月下旬、

未定など 

有・無のいずれかを選択 

平成 30 年 9 月 10 日、又は 9 月下旬、

未定など 

【例】 

・広く自主防災組織等の一般住民、市

町村職員、消防職団員向けの講演会

・広く自主防災組織等の一般住民、市

町村職員、消防職団員向けのパネル

ディスカッション 

有・無のいずれかを選択 

【例】 

・○○市コミュニティセンター 

・○○町文化会館 

・○○ホテル 

・未定  

ひととおり入力したら、「確認」ボタンで

入力結果を確認した後、「送信」ボタン

で送信してください。 




