
防 災 訓 練 申 請 書 
  年   月   日 

市川市長 
団 体 名                       
 
会 長 名                       

 

防災意識の高揚を図るため、次のとおり訓練を計画いたしましたので申請いたします。 

担 当 責 任 者 電話：      

実 施 日 時 
年  月  日（  ）  時  分 ～   時  分    

※雨天の場合（ 中止 ・ 延期 ・ 決行 ） 
※実施する前月の 15 日までにご提出ください。 

実施場所  参加予定人員 名 

訓 練 項 目 
※実施する訓練に○

をつけてください。 

１．通報・連絡（通報装置・119 番）   時  分～  時  分 

２．応急救護（三角巾・CPR・AED）   時  分～  時  分 

３．消火（水消火器【 本】・三角バケツ【 個】）   時  分～  時  分 

４．地震体験  ※予約 【 未  /  済 】 
【注意】地震体験車の利用は各自で予約が必要です 
(3 ヶ月前から受付)。東消防署 TEL：047-334-0119 

  時  分～  時  分 

５．煙体験 ※対応【地域防災 / 消防】   時  分～  時  分 

６．資機材取扱   時  分～  時  分 

７．炊き出し   時  分～  時  分 

８．夜間訓練  時  分～  時  分 

備 考 
（必要資機材等） 

 

婦人消防クラブの要請： 有 ・ 無（    名） 消防団の要請：  有 ・ 無 （第  分団） 

課　長 主　幹 担　当 出向 署長 担当

地域防災G 地域防災G

訓練・装備強化G 訓練・装備強化G

署長 副署長 警備司令 担当

決裁

決裁

東
西
南
北
署

地
域
防
災
課

有
･
無

受付

東
署

地震体験車
あり

なし

 
決裁が終わりましたら地域防災課までもどしてください。 

様式更新日：令和５年５月８日 

 


