別記様式第１号（第５条関係）
周南市防災アドバイザー派遣申込書
	組織の名称
	

	代表者（連絡先）
	住所
	〒

	
	氏名
	

	
	電話/FAX
	
	

	
	E-mail
	


	派遣内容詳細
	派遣希望日時
	年　　月　　日（ 　）　 時　　分 ～ 　 時　　分

	
	
	※複数回の派遣を希望する場合は、その他欄に詳細を記載してください。

	
	派遣希望場所
（所在地）
（会場名）
	会　場
所在地
	周南市

	
	
	会場名
	

	
	参加人数
	人
	資料
	事前に必要　・　当日でよい

	
	希望する
テーマ
（□内にチェックを入れてください）
	□自主防災組織の運営や防災訓練の企画立案に関すること
□家庭や地域でできる身近な防災対策について
□家具転倒防止講座
□学校・幼稚園・保育園における災害対応について
（職員・保護者向け）
□災害図上訓練（DIG演習）
□避難所運営訓練（HUG演習）
□その他災害時の対応や防災に関すること

	
	その他（特に話し合いたい内容等）
	


以下は事務局にて記載
	受付日
	年 　月 　日
	受付担当
	
	番号
	年－


