令和８年度　地域防災拠点ブロック連絡会　参加申込書

拠点名　　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

１　参加人数
　『　　　』　　人　　※最大４人までとさせていただきます。


２　参加希望日時
　　下記①または②で参加希望日時番号を記載してください。
　　なお両日程ともにご参加可能な場合には①②とご記載ください。
　　参加希望日時：　　　　　　　　　
開催予定日時：① 令和８年10月12日（月・祝） 10時～12時　
② 令和８年10月12日（月・祝） 13時30分～15時30分


３　グループ分けをした対話会
　　上記２の希望日時を基に、グループ分けをさせていただきます。
　　グループ内で、地域防災拠点運営をテーマの対話会を予定しています。
　　グループ分けはブロック連絡会当日にお伝えします。


４　留意事項
(1) 　提出期限は「令和８年７月17日」とさせていただきます。
(2) 　「令和８年８月７日」までに、各委員長にご出席日時をお伝えします。
(3) 　参加希望日時に偏りがある場合には、ご調整をお願いさせていただく場合がございます。
(4) 　提出方法は以下のとおりです。

【提出方法】
● 郵送　　　：〒236-0021　金沢区泥亀2-9-1　金沢区役所総務課防災担当　宛
● ＦＡＸ　　：045-786-0934
● メールアドレス：kz-bousai@city.yokohama.lg.jp 　総務課防災担当　宛
● ご持参　　：金沢区役所６階総務課603番窓口（防災担当：竹澤、一松、齋藤、鳴海）
