（様式１）
愛知県防災教育センター体験講習会開催申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日 
　愛知県防災局防災危機管理課長殿

　　　　　　　　　　　    （申請団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　    （代表者氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　愛知県防災教育センター体験講習会開催要綱５（３）に基づき、下記のとおり講習会の開催を希望しますので、申請します。

記

	申請団体名
	

	申請担当者名
	

	連絡先
	住所
	〒      －　　　



	
	電話
	　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

	
	電子ﾒｰﾙ
	　　　　　　　　　　　　＠

	講習の内容  
	以下のＡ～Ｃの内、希望するものに「○」を記入ください。
Ａ　家具固定器具取付・ガラス飛散防止フィルム貼り体験〔２～３時間〕
Ｂ　避難所運営ゲーム（ＨＵＧ）体験〔２時間〕
Ｃ　災害図上訓練（ＤＩＧ）体験〔２～３時間〕

	開催日時
開催時間は
10:00～16:00
	第１希望
	　　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時から　　時まで

	
	第２希望
	　　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時から　　時まで

	
	第３希望
	　　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時から　　時まで

	受講対象者
	高　齢　者　・　一　般　・　子　ど　も

（参加予定人数　　　人）

	交通手段
	　バス（　　台）・自家用者（　　　台）、公共交通機関　　　　　


　※　開催日２か月前までに申請してください。　
　※　講習会の開催にあたり、講師へ連絡先の情報を提供することを御了承ください。それ以外の目的には利用しません。

　※　日程等の都合により、開催できない場合もあることを御了承ください。

　※　災害図上訓練（ＤＩＧ）体験については、受講者の負担により、開催日に自らの住所地又は勤
務地のハザードマップ及び白地図（関係市町村作成）を持参してください。
別紙








