
ふりがな

お名前

性別

電話番号

E-mail

主な職歴

・

資格等

応募先等

令和６年度北海道地域防災マスター認定研修会

受講申込書

■下記に必要事項を記入の上、電子メール又はＦＡＸでお送りください。

いぶり　たろう

年齢 ○○ 才 生年月日 昭和 ○○ 年 ○ 月 ○ 日
胆振　太郎

住所
〒○○○-○○○○

○○市○○町○丁目○○号○○番

男 職業 無職

０１４３－○○－○○○○ 携帯電話番号 ０９０－○○○○－○○○○

iburi-taro@hokkaido.ne.jp

平成○年　防災士資格取得

平成○年　○○消防本部　定年退職　など

地域防災活動の

有無

無

（どちらかを選択してください）

研修会などの

講師経験の有無

無

（どちらかを選択してください）

■応募先（電子メールまたはＦＡＸでご応募ください）

　北海道胆振総合振興局地域創生部危機対策室

　〒051-8558　室蘭市海岸町１丁目４番１号 　むろらん広域センタービル４Ｆ

　電子メールアドレス：miyane.yuuki@pref.hokkaido.lg.jp

    TEL：（0143）24-9596

　FAX：（0143）22-5170

■お問い合わせ

　北海道胆振総合振興局地域創生部危機対策室　宮根

　TEL：（0143）24-9596

■北海道のホームページ

　ホームページアドレス https://www.iburi.pref.hokkaido.lg.jp/ts/tss/192069.html

    ※　インターネットの検索エンジンで 「令和６年度北海道地域防災マスター認定研修会」 と

　　入力しても閲覧できます。

避難所運営ゲー

ム

（Ｄｏはぐ）体

験の有無

無

（どちらかを選択してください）

会　　場

消防防災訓練センタ－

（苫小牧市新開町２丁目12番地８号）
※　７月８日（月）から受付を開始、登録は申込み順です。定員（50名）に達し次第、受付を終了します。

　　その際は、「受付終了」の旨を、北海道のホームページでお知らせします。

今回の研修で「避難所運営ゲーム（Ｄｏはぐ）」を

体験していただきます。

「Ｄｏはぐ」をやったことがある方は「有」に○を、初

めて体験する方は「無」に○を記入してください。

記入例
応募日の年齢をご記入ください。


