
提出期日 １月 22 日（月）まで （必着） 

FAX：625-0132 メール：tiikibousai@city.yaizu.lg.jp 

地震体験車 巡回要望書 
 

３月３日（日）の焼津市災害時初動訓練において、地震体験車の巡回を行います。 

つきましては、地震体験車の巡回希望がありましたら、留意事項をご一読いただき、本

紙にご記入の上、１月 22 日（月）までにご提出ください。 

 

 派遣先は１月 30 日(火)までに決定し、要望をいただいた全ての自主防災会に結果を報告

いたします。具体的な時間等は、決定後に調整させていただきます。 

  

 

地震体験車 巡回要望書 

自主防災会名           第        自主防災会 

訓練担当者氏名  連絡先 
携帯電話：    -    - 

固定電話：    -    - 

メールアドレス ＠ 

希望派遣枠 
① 9:00～9:45    ・    ②10:15～11:00 

※希望枠に○をつけてください 

希望派遣場所 

施設名： 

住所： 

 

※地震体験車を展開するには、アスファルト・コンクリート等の硬い地面の平たい場所が適しています。

雨上がりのグラウンドなどでは、安全上の理由で地震体験ができない可能性がありますので、展開場所

を確保の上、ご要望ください。 

※巡回先は、過去の派遣実績等を踏まえて決定いたします。先着順ではありません。 

内容 概要 派遣枠 

地震体験車 
地震体験や、見学者への啓発 

※小雨決行・雨天中止 

① 9:00～9:45 程度 

② 10:15～11:00 程度 

担当：焼津市防災部 地域防災課 

電話：０５４－６２３－２５５４ 

F A X：０５４－６２５－０１３２ 
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