※必ずe-mailでお申込みください　＜ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ＞vplaza＠hyogo-wel.or.jp

［令和６年度大規模災害を想定した災害ボランティア連携訓練］
参加申込書
· 以下の各項目にご記入をお願いします。
	機関名
	
	所管部署名
	
（申込担当者名：　　　　　）

	電話番号
	
	ＦＡＸ
	

	Eメール
	



· 会場参加申込者 ◆
・４名以上お申込みされる場合は、行を追加してお書きください。
・申込者多数の場合は、会場の都合により参加人数の調整をさせていただく場合があります。
	
	申込者氏名
	ふりがな
	所属部署名
	役職名
	申込区分
※１
	本訓練
参加履歴
※２

	１
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	





※１：「申込区分」は、以下から該当する番号を記入欄にご記入ください。また、「７ その他」を
選ばれた場合については、以下に内容の記載をお願いします。
	番号
	区分
	番号
	区分
	番号
	区分
	番号
	区分

	 １
	県職員
	 ２
	市町職員
	 ３
	市区町社協職員
	 ４
	災害ボランティア活動団体連絡会議構成員

	 ５
	ＮＰＯ職員
	 ６
	学識者
	 ７
	その他（　　　　　　　　　　　　 ）






※２：本訓練への過去の参加実績について該当する番号を記載欄にご記入ください（今回は第６回）。
	番号
	区分
	番号
	区分
	番号
	区分

	 １
	過去の全訓練に参加
	 ２
	過去に複数回の訓練に参加
	３
	参加経験なし



 申込締切：令和６年１１月２２日(金) 必着 

