[bookmark: _Hlk61608081] 　　赤十字防災セミナー開催申込書 兼 決定通知書
	申込団体
	団体名　
	

	[bookmark: _Hlk35432623]
	代表者・職名
	
	氏名
	氏名

	担当者
	所属部署・氏名
	部署
	
	氏名
	氏名

	
	連絡先
	TEL　
	
	FAX　
	
	(当日緊急連絡先)　　　　　　　　　　
	

	
	住所
	〒
　




	開催日時※1 
	
	年　　月　　日（　曜日）
	：　　　～　　　　：

	開催場所
	会場名
	
TEL  
	TEL
	

	
	機材等の有無
※あるものに✓
	□プロジェクター　□スクリーン　□モニター　□長机　□バインダー（受講人数分）

	
	会場住所
	〒


	受講対象者
年齢層・人数
	10代以下　　人、20代　　人、30代　　人、40代　　人、50代　　人、
60代　　人、70代　　人、80代以上　　人　　※おおよその人数をご記載ください。
計（　   　）人　　※最大予定人数をご記載ください。

	カリキュラム種別
（①、②の該当するものを
それぞれ選択して✓）
	①標準　　□日本赤十字社の紹介　
　□災害への備え（通常版or短縮版）　　※希望する内容を〇で囲んでください。
　地震編　／　津波編　／　大雨･土砂災害編
□災害エスノグラフィー　　　※希望する内容を〇で囲んでください。
　　　　阪神･淡路大震災編（兵庫県西宮市）　／　東日本大震災編（岩手県釜石市）
　　　　平成26年8月豪雨（広島県広島市）　／　平成27年9月関東･東北豪雨（茨城県常総市）
□災害図上訓練（DIG）　　※希望する内容を〇で囲んでください。
　　地震編　／　津波編　／　大雨･土砂災害編
□家具安全対策ゲーム（KAG）orおうちのキケン　※希望する内容を〇で囲んでください。
　□ひなんじょたいけん
　□大雨・台風の避難スイッチ

	
	②支部　　□段ボールベッド設置体験　　□簡易トイレ紹介　　　
　独自　　□その他


	（受講対象区分）
	

	□赤十字関係者
	□学校・JRC関係者
	□町内会・自治会等
	□地区分区
	□行政/社協
	□企業/団体
	□その他


※１ 複数回のお申し込みの場合は、1セミナーにつき1枚の申込書を提出ください。

事務局記入欄（セミナー決定通知書）　
申込者様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　返信日　　　　年　　月　　日　
先般お申込みいただいた赤十字防災セミナーについて、下記のとおり実施いたします。
	日時・
カリキュラム種別
	上記申込内容のとおり

	 担当指導者名
	　


　日本赤十字社宮城県支部　事業推進課　TEL022-725-7530 ／ FAX 022-725-5150

