応急救護所開設訓練申込書
令和　　年　　月　　日
豊橋市長　様
校区自治会名
代表者名
応急救護所開設訓練について下記のとおり申し込みます。
	実施希望日（第１希望）
	月　　　　日　（　　　）


	実施希望日（第２希望）
	月　　　　日　（　　　）
（第２希望がある場合のみ記入）

	実施場所
（応急救護所設置場所）
	小　・　中　学校
　　
【　学校への訓練承諾　　　済　　・　　未　】

	開催内容等
（どちらかに○を）
	　１　応急救護所開設訓練のみ開催
（時間：　　　　時　　　分～　　　時　　分）
２　校区防災訓練と応急救護所開設訓練の同時開催
　　（時間：　　　　時　　　分～　　　時　　　分）


	訓練参加予定者数
	　　　　　　　　　　　人

	打合せ担当者連絡先　
	住所

電話番号　
FAX番号 
メールアドレス





