
 

 

  令和  年  月  日 

 

 

江 戸 川 区 長 

    斉 藤 猛 殿 

団体名（町会等）             

 

代表者                  

電話                

 

防災訓練等の実施について（通知） 

 

下記のとおり防災訓練等を実施いたしますので通知します。 

実 施 予 定 日 

（※１） 
令和  年  月  日（  ）  午前・午後    時   分 

実施予定場所 
住  所  

名  称  

現 場 責 任 者 
住  所  

氏  名  電話  （   ） 

起 震 車 使 用 使 用 す る（※２） ・ 使 用 し な い 

ｽﾀﾝﾄﾞﾊﾟｲﾌﾟ使用 使 用 す る     ・ 使 用 し な い 

防災関係機関 
消 防 署  

（出張所）  

警 察 署  

 

参加予定人員              名（※３） 

訓 練 内 容 

該当項目に  

○ を す る  

１ 出 火 防 止 

２ 広 報 

３ 避 難 訓 練 

４ 地 震 体 験 

５ 炊 き 出 し 

６ 初 期 消 火 

７ 応 急 救 護 

８ 煙 体 験 

９ 応 急 給 水 

10 区民消火隊 

11 通 報 訓 練 

12 講演会･勉強会 

備 考 

 

 

 

 

※１ この通知書は訓練実施予定日の７日前までに提出してください。 

※２ 地震体験車使用の場合は、電話予約をしたうえで、別紙「地震体験車利用申請書」を

記入し、この様式と併せて提出してください。 

※３ 参加記念品を希望される場合は、別紙「訓練等参加記念品提供依頼書」を記入し、こ

の様式と併せて提出してください。なお、提供数は参加予定人員分を上限とします。 

指導員 係 員 主 査 係 長 課 長 

     

【提出先】 

危機管理部地域防災課防犯防災係 

電話：５６６２-２１２９ FAX：３６５２-９８９１ 
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