
 
 
 
 
 
 

              
 
 
 

参加者氏名 ご住所 
連絡がつきやすい 

電話番号 

フリガナ： 〒  

フリガナ： 〒  

 

・対象者：地域防災拠点の運営に関わる女性（各拠点から 2 名まで） 

・全 3 回の講座に参加できる方をご推薦ください。 

・定員は５０名（応募者多数の場合は抽選）です。 

・受講の可否は、９月 10 日（木）頃までに郵送にてご案内します。 

※2025 年度「女性の防災担い手研修」にご参加の方は、今年度はご参加いただくことができません。 

同じ地域防災拠点から初めてのご参加の方を推薦していただくことは可能です。 

 

・申込み先：７月１日（水）～８月 24 日（月） 

FAX（０４５－８６５－４６７１）で男女共同参画センター横浜宛てに送信 

又は右の二次元コードでも申し込み可能です。  

※提供された個人情報は、今回の事業実施のみに利用し、その他の目的で利用することはありません。 

 

 

 

 

■2026 年度「女性の防災担い手研修」への受講者として次の方を推薦します。 

地域防災拠点名：     区                  拠点 

申込者名／役職：  

女性の防災担い手研修 受講申込書 

【※横浜市内 18 区が対象です】 

男女共同参画センター横浜 行（FAX：０４５－８６５－４６７１） 

 

電話番号：  

送信日：  月  日 

■研修全般に関するお問い合わせ 

事務局：男女共同参画センター横浜（地域防災研修事務局） 斎藤・高砂・山本 

電話：０４５－８６２－５０５２ 




