令和７年　　月　　日　　
危機管理課　宛て

令和７年度　倉敷市一斉地震対応訓練　申込書
１　企業、学校、自治会、自主防災組織等の名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　２　申込団体の分野　※最も近いものにチェックしてください
□ 子ども・子育て・教育　  □ 文化・産業・建設・環境　□ 医療・介護・保健・福祉
□ 金融機関・公共交通機関  □ 市民団体                □ 官公庁　　　□ その他
３　申請者又は担当者の氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
４　連絡先
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　電話番号：　　　　　　　
５　訓練参加予定人数　※参加人数が確定していない場合は、概数を記載してください
　　約　　　　　　　　人　※施設利用者（概数）を含めて記載してください
６　プラスワン訓練の実施

□ する　　□ しない

「する」を選択された場合、何をしますか。（複数選択可能）

□ 災害用伝言ダイヤル（171）を使って、自身の無事を伝達
□ 棚、ロッカーなどの転倒防止対策　　□ 非常食、飲料水などの備蓄確認

□ 災害時の集合場所や避難場所の確認　□ 消火栓、消火器の確認

□ 連絡体制の確認
□ 従業員やお客様等の避難訓練や、避難経路、危険箇所の確認
□ その他

７　市のホームページへの掲載

□ 掲載可能　　□ 掲載不可









危機管理課　担当（三好、矢野）


FAX：086-421-2500


e-mail：csmgt@city.kurashiki.okayama.jp








