[記載例]

 (
別記様式第
2
7
号（第
６４
条
関係）
)令和　　　年　　　月　　　日
西東京消防署長　殿
学校等の代表者
氏　名
総合防災教育申請書
太枠内のみご記入ください。
	実施日時
	令和　　　年　　月　　日（　　）　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	学校等名称
	西東京市立〇〇小学校
	公立・私立・その他

	実施場所
	西東京市　　　　　　　　　　丁目　　　　番　　　号

	
	１　教室　　２　講堂・体育館　　　校庭・園庭　　４　その他（　　　　　　）

	教育内容
	　初期消火訓練　　２　通報訓練　　　煙体験　　４　救出・救助訓練
５　応急救護訓練　　６　救命講習　　７　搬送訓練　８　防災講話
９　避難訓練　　　　10　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 (
内訳
)参加予定人員
※学年及び人数の内訳を記入してください
	合計　　　　　名



	時　限
	　　　　時限目～　　　　　時限目

	
	
	授業種別
※該当する数字に〇をつけてください
	１　教科（　　　　　　　　　　　）
　総合的な学習の時間
３　行事
４　その他（　　　　　　　　　　）

	使用資器材
	訓練用消火器、AED、三角巾、煙ハウス

	問合せ先
	担当者　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）　

	訓練概要（具体的に記入してください。資料及び時系列等資料がある場合は、添付してください。）
・訓練用消火器(水)（空気のみ）による初期消火訓練　　　　　　
[bookmark: _GoBack]・訓練用人形とAEDを使った応急救護訓練　　　　　　　　　　 
・煙体験と避難訓練
・起震車による地震体験

	※受付欄
	※経過欄

	



	指導体制
	消防職員【　　部・毎】　　人
	消防団員【第　　分団】　　人

	
	
	その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　人

	
	届出関係
	１　消火栓使用届　２　道路使用許可　３　揚煙登録
４　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


※　本申請書は、園児、児童、生徒を対象とした防災教育の申請書です。
※　職員、教員の皆様が実施する自衛消防訓練については、「自衛消防訓練通知書」をご提出ください。
【問合せ先】西東京消防署　TEL　042（421）0119
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　042（421）0118
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  Mail  nisitokyo2@tfd.metro.tokyo.jp
                                                                  　田無出張所　TEL　042（461）0119
西原出張所　TEL　042（463）0119
保谷出張所　TEL　042（422）0119
