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	　　　令和８年　４　月　１　日記載例

小石川消防署長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職・代表氏名

総　合　防　災　教　育　申　込　書

	実施日時
	令和　８　年　４　月２０日（　月　）１４時００分　～　１５時３０分

	学校名等
	文京区立○○小学校
	公立・私立・その他

	実施場所
	文京区　　白山三　　丁目　３　　番　　１　号

	
	１　教室　　　　２　講堂・体育館　　　　３　校庭・園庭　
４　その他(　　　　　　　　　　　　　　　)

	担当者・連絡先
	役職等　４学年主任教諭
氏　名　東消　花子　　　　　　　　電話番号　０３(  １２３４ )５６７８

	種別
	１　防火防災訓練　　　　２　宿泊防災訓練　　　　３　ＰＴＡ行事
４　その他(                       )

	教育種別
	１　講義・講話　　　２　実技訓練　　　３　その他(　　　　　　　　　　)

	学年・人数等
	総参加人数
	　　　　　　　　　　１６４　人

	
	内訳
	学年
	教員
	保護者・ＰＴＡ

	
	
	４学年１６０人
学年　　　人
	４人
	人

	訓練種別
	１　初期消火訓練　　　　　７　地震体験　※(区・署) 
２　救出・救護訓練　　　　８　煙体験　　※(区・署)
３　応急救護訓練　　　　　９　災害疑似体験
４　救命講習　　　    　　10　避難訓練
５　搬送訓練　　　      　11　防災講話
６　通報連絡訓練　　　  　12　その他(　　　　　　　　　　　　　　　)
　　　　　　　　　　　　                     　※　消防署記入

	実施概要
	

	指導体制
	消防職員【　　部・毎】　　　　人
	消防団員【第　　　　分団】　　　　人学校で作成したものを添付していただいてもかまいません。
申請を行います。


	
	災害時支援ボランティア　　　人
	町会等(　　　　　　　　　)　　　　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(　　　  　)


問合せ先　小石川消防署　TEL　(３８１２)０１１９
　　　　　　　　　　　　FAX　(３８１２)９１１０
　　　　　老松出張所　TEL　(３９４３)０１１９
　　　　　大塚出張所　TEL　(３９４５)０１１９
          Mail    koisikawa2@tfd.metro.tokyo.jp
※太線枠内の記入をお願いします。


