
 

子ども防災ネットワークおかやま宛  申込書  兼  ヒアリングシート  

防災体験プログラム＜地震が来たらどうする？＞ 

お申込施設名 
 

 
 
 

住所 
 
 

〒 
 
 
 

電話番号  
 
 

ファクス番号  
 
 

メールアドレス  
 
 

代表者氏名・連絡先  
 
 

電話番号 

担当者氏名・連絡先  
 
 

電話番号 

参加者（年齢） 
 

対象は年長さんです。 
 

※年少・年中さんの見学、

保護者の見学のご希望な

どあればご記入下さい 

 

会場について 
 

包帯づくりの時のみ机が必要。会場仕様によっては開催順や内容を変更します 
 
 
 
 
 
 

実施希望日、曜日 原則として９時にお伺いし、１０時開始１１時半体験終了が目安です 
 
 
 
 
 
 

駐車場について 通常、スタッフ２～３名で伺います 
 
 
 

当日の撮影について 記録などのため当日の様子の写真撮影をご許可いただければ幸いです 
 
 
 

 

上 記 にご記 入 の上 、 

事 務 局 までファクスで 

お送 りください。  

 

子ども防災ネットワークおかやま 事務局 

〒700－8569 岡山市北区駅元町 6-26 全労済岡山推進本部内 

TEL 086－254―2155  FAX 086―253－3887  担当：羽田野、西村 
 

 



 

 

山陽新聞  ２０１１年１２月２日  

 

 


