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令和　　年　　月　　日 

寄居町自治防災課長　　あて 

【ＦＡＸ　５８１－５１００　送信票不要】 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄居町　 　　 　区自主防災組織 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　　　　　　　　　　　　 

 

自主防災訓練開催に伴う消防職員の派遣について（お願い） 

 

　このことについて、下記のとおり自主防災訓練の実施を計画しております。 

つきましては、深谷市消防本部職員のご指導をいただきたいので、当該消防本部へ職員派

遣の依頼をしていただきますようお願いします。 

　 

記 

１　日　　時　　（※３ヶ月後までの日程でご提出ください。） 

第1希望　令和　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分　～　　時　　分 

　　　　第２希望　令和　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分　～　　時　　分 

　　　　第３希望　令和　　年　　月　　日（　）　　　　　時　　分　～　　時　　分 

 

２　場　　所　　　　　　　　　　　　　　　（寄居町大字　　　　　　　番地　　　） 

 

３　訓練内容(レ点をお願いします。) 

 

□　初期消火訓練 

□　当日が雨天の場合は、訓練を中止します。 

□　当日が雨天の場合は、防災に関する講話をお願いします。 

□　救護訓練 

心肺蘇生（心臓マッサージ・人工呼吸・ＡＥＤ） 

□　その他 

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

 

４　対 象 者　　　　　　　　区自主防災組織構成員（　　　　人程度） 

 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　　　　　区自主防災組織代表 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄居町大字　　　　　　　　　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　　　　　　　　　 
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令和○年△月□日 

寄居町自治防災課長　　あて 

【ＦＡＸ　５８１－５１００　送信票不要】 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄居町　寄居　　区自主防災組織 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代　表　　寄　居　太　郎　　　 

 

自主防災訓練開催に伴う消防職員の派遣について（お願い） 

 

　このことについて、下記のとおり自主防災訓練の実施を計画しております。 

つきましては、深谷市消防本部職員のご指導をいただきたいので、当該消防本部へ職員派

遣の依頼をしていただきますようお願いします。 

　 

記 

１　日　　時　　（※３ヶ月後までの日程でご提出ください。） 

第1希望　令和　○年　△月　△日（土）　　　　９時００分　～　１１時００分 

　　　　第２希望　令和　○年　□月　□日（日）　　　　９時００分　～　１１時００分 

　　　　第３希望　令和　○年　○月  ○日（日）　　　　９時００分　～　１１時００分 

 

２　場　　所　　　　寄居区公会堂　　　　　（寄居町大字寄居　○○○○番地　△△） 

 

３　訓練内容(レ点をお願いします。) 

 

　　　　　　　　☑　初期消火訓練 

　　　　　　　　　　□　当日が雨天の場合は、訓練を中止します。 

　　　　　　　　　　☑　当日が雨天の場合は、防災に関する講話をお願いします。 

☑　救護訓練 

 心肺蘇生（心臓マッサージ・人工呼吸・ＡＥＤ） 

□　その他 

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　） 

　　　　　　※視聴覚教材のご用意もできます。 

　　　　　　※県による自主防災組織リーダー養成指導員の派遣を受けることもできます。 

４　対 象 者　　　寄居　　区自主防災組織構成員（　４０　人程度） 

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　　　寄居　　区自主防災組織代表 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　寄居町大字　　寄桜　１１８０　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　５８１－２１２１　　　

記入例


