
 

 

 

『訓練支援チーム』 派遣要望連絡票 

※期限…１０月２５日（金）１７時まで 

 

 

 

 

※能登半島地震派遣チーム、地震体験車の派遣時間は①９時～ ②１０時～ ③１１時～  

が目安となります。 

     ・女性消防隊の派遣時間は･･･①９時１５分～ ②１０時３０分～ が目安となります。 

     ・応急給水車は 9：30～、赤十字奉仕団の派遣先は自主防災会との調整のうえ時間を決定します。 

また、希望時間が重複した場合については、調整のうえ決定いたします。 

◎連絡先：氏名                      

◎自主防災会名：           自主防災会 

◎（電話）                         
希望するところ 

に〇を入れて 

ください。 

担  当 派遣 

先数 

希 望 時 間 帯 

（   ）に〇を入れてください。 

 

能登半島地震災害派遣チーム 
避難所運営（講話） 

２ 

① ９時～   （     ） 

② １０時～  （     ） 

③ １１時～  （     ） 

④ その他 （    :    ） 

 
能登半島地震災害派遣チーム 
被災建築物の応急危険度判定
（講話） 

２ 

① ９時～   （     ） 

② １０時～  （     ） 

③ １１時～  （     ） 

④ その他 （    :    ） 

 

地震体験車 ３ 

① ９時～   （     ） 

② １０時～  （     ） 

③ １１時～  （     ） 

④ その他 （    :    ） 

 
応急給水車 １ ９：３０～ 

 
焼津市消防団 
女性消防隊 

２ 

① ９時１５分～ （     ） 

② １０時３０分～（     ） 

④ その他 （    :    ） 

 焼津市焼津 
赤十字奉仕団 

１ 
希望時間  

       （    ：     ） 
 

※派遣要望は、各自主防災会で『１つ』です。 

複数の要望は受付できません。 

派遣を希望する時間をご検討いただき、希望する支援チ

ームの枠内 に 『○』 を付けてください。

地域防災課 ＦＡＸ：０５４－６２５－０１３２ 


