初期消火・自主防災訓練実施申込書

年　　月　　日
北名古屋市長　様
西春日井広域事務組合消防本部消防長　様

（申請者）
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　　　（　　　　）　　　　　　　　　　　　　　

　初期消火・自主防災訓練等を実施したいので次のとおり申込みます。
	日　　時
	年　　月　　日（　　）
時　　　分～　　　　時　　　分

	場　　所
	

	訓練内容
※該当項目に☑をつけてください。
	☐ 消火器取扱訓練（水･薬剤）〔屋外〕
☐ 40㎜消火栓･可搬式ポンプ、ホース取扱訓練〔屋外〕
☐ 応急手当訓練(三角巾･ロープ結索･応急担架)〔屋内〕
☐ 救急訓練（心肺蘇生(ＡＥＤ含む)）〔屋内〕
☐ 防災の話（水害・地震）〔屋内〕
☐ 避難訓練
☐ 避難所資機材取扱訓練（簡易トイレ･応急テント等）
☐ 災害発生時の行動グループ討議〔屋内〕
☐ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定人数
	　　　　　　　　　　　　名

	講師(係官)
派遣の有無
	有　　・　　無

	※派遣有の場合、希望派遣機関に☑をつけてください。
☐ 北名古屋市役所危機管理課
☐ 北名古屋市消防団
☐ 西春日井広域事務組合消防本部
※他の訓練等により希望に添えない場合があります。

	※危機管理課記入欄


※裏面注意事項をお読みください。
【 注　意　事　項 】

⑴　初期消火・自主防災訓練の実施を希望する団体は、訓練実施希望日及び訓練内容が決まり次第、市役所西庁舎生活安全部危機管理課と事前調整後、申込書を提出してください。
申し込み先着順で事前調整を行いますので、お早めにご連絡ください。
また、訓練実施希望日が事前調整時、他団体と重複する場合がありますので、あらかじめ第２希望まで決めておいてください。なお、予備日は受付けません。

⑵　普通救命講習（３時間講習･修了証の交付）は、西春日井広域事務組合消防本部へ直接申し込みをお願いします。

⑶　薬剤（火）を使用した消火訓練に係る費用は、自己負担となりますので、ご注意ください。なお、薬剤（火）を使用した消火訓練に係る費用、または粉末消火器の消火薬剤充填につきましても自主防災会事業補助制度の活用が可能です。
なお、個人宅の消火器の薬剤充填に係る費用は、補助対象外です。

⑷　雨天等により屋外での訓練実施に支障をきたす場合は中止とし、訓練開始１時間前までに、訓練中止の連絡を必ず入れてください。

⑸　再度訓練を希望される場合は、改めて申し込みをお願いします。

【連絡先】
北名古屋市役所生活安全部危機管理課
電話：0568-48-0128（防災担当）
：0568-48-0129（消防担当）

西春日井広域事務組合消防本部
電話：0568-22-2511
