訓練実施計画書別添２

地域防災拠点運営委員会名　　　　　　　　学校
記入者名：　　　　　　（電話：　　　　　）

	実施日時
	令和　　　年　　　　月　　　日　（　　　）

	開始時間
	

	終了予定時間
	

	参加予定者数
	

	必須訓練
	地域防災拠点開設・運営訓練


情報受伝達訓練





避難者受入訓練



避難場所割振訓練




要援護者支援訓練

	



①伝達内容：

②使用機器：
③Wi-Fi接続：（ 有・無 ）のいずれかに○を付けてください。
④訓練での区役所との連絡：（ 有・無 ）のいずれかに○を付けてください。
※状況により、区役所職員の派遣・連絡対応ができない場合があります。




※　女性、要援護者等向けの３教室の名称を記入してください。
①　　　　　　　　　
②　　　　　　　　　
③
(その他)　　　　　　　　

	選択訓練
	（訓練名または内容を具体的に記入してください。）

	訓練協力を依頼する
関係機関

※依頼する関係機関に、レ点でチェックをしてください。
　右記以外の訓練の協力依頼については、別途ご相談ください。
	□　水道局鶴見水道事務所
（□災害用地下給水タンク、□緊急給水栓、□飲料水の運搬体験）
□　セイフティーネットプロジェクト横浜（障害理解に関する出前講座）
□　鶴見区歯科医師会（災害時の健康管理と口腔ケアに関する出前講座）
□　ＬＰガス事業者（ガスかまど取扱い訓練）
□　鶴見消防署・消防出張所、鶴見消防団
（□応急救護訓練、□備蓄庫資機材取扱訓練）


提出期限は原則、実施日の２か月前です。
