様式第1号（第3条関係）
防災協力事業所登録届出書（新規・変更）

事業所等名称

代表者名　　　　　　　　　　　　印

	事業所又は
団体名称
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	

	業種又は
活動内容
	

	従業者数又は
会員数
	　　　　　　　　　人
（うち、正規従業員　　　　　　　　　　　人、パート・アルバイト　　　　　　人）

	所在地又は
活動拠点
	〒
宮代町

	電話番号
	
	FAX番号
	

	E-MAIL
	

	URL
	

	代表者職名
及び氏名
	職名
	
	氏名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	
	

	担当部署及び
担当者
	部署名
	
	担当者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ

	
	
	
	
	

	協力要請連
絡先
	第1順位
	氏　名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電　話
	自宅
	

	
	
	
	
	
	携帯
	

	
	第2順位
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	自宅
	

	
	
	
	
	
	携帯
	

	
	第3順位
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	自宅
	

	
	
	
	
	
	携帯
	

	協力内容
	□１．人的協力（負傷者の搬送等も含む）　□２．物的協力　

□３．避難所等の提供　□４．資機材の提供　□５．その他（　　　　　　）

	対価の有無
	□　無償協力（人的協力は原則無償）　　　□　有償協力（適正価格での提供）
□　状況に応じ変化

	町ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞでの公表
	□　希望する　　
□　希望しない

	防災協定
	□　締結したい　□　検討したい　□　締結したくない


※□部分については、該当する区分にレ点を記入してください。

１．人的協力

	協力可能人数
	人程度

	活動内容
	

	うち、有資格者

（建築士、ｸﾚｰﾝ運転士、ｱﾏﾁｭｱ無線技士、医師(内･外･歯など)、助産師、介護福祉士、保健師、調理師などの国家資格、公的資格、民間資格取得者があれば記入。）
	資格名称
	活動内容
	人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


２．物的協力

	分類
	品名
	○印
	品名
	○印
	品名
	○印

	物品
	食品
	おにぎり
	
	カップラーメン
	
	米
	

	
	
	ペットボトル飲料
	
	レトルト食品
	
	パン
	

	
	
	菓子類
	
	粉ミルク等
	
	
	

	
	医薬品・衛生材料・介護用品
	家庭用医薬品
	
	医療用医薬品
	
	医療・介護用ﾍﾞｯﾄ
	

	
	
	医療機器
	
	担架
	
	歯ﾌﾞﾗｼ・歯磨き粉
	

	
	
	車椅子
	
	介護用品
	
	眼鏡・ｺﾝﾀｸﾄﾚﾝｽﾞ
	

	
	
	生理用品
	
	紙おむつ
	
	
	

	
	家庭電気製品
	テレビ
	
	ラジオ
	
	電子レンジ
	

	
	
	パソコン
	
	照明器具
	
	エアコン
	

	
	
	電気・ガスコンロ
	
	電気ポット
	
	懐中電灯
	

	
	
	冷蔵庫
	
	洗濯機
	
	電子ジャー
	

	
	
	電話機
	
	扇風機
	
	ｽﾄｰﾌﾞ･ﾌｧﾝﾋｰﾀｰ
	

	
	
	乾電池
	
	
	
	
	

	
	寝具
	布団
	
	毛布
	
	ベッド
	

	
	
	枕
	
	
	
	
	

	
	衣類･身の回り品
	紳士衣料品
	
	婦人衣料品
	
	軍手
	

	
	
	子供・ベビー衣料
	
	雨具・雨合羽
	
	防寒着
	

	
	
	タオル
	
	靴・はき物
	
	
	

	
	アウトドア用品
	テント
	
	寝袋
	
	ボート
	

	
	
	ランタン
	
	ガスコンロ
	
	自転車
	

	
	日用品
	大工道具
	
	リヤカー
	
	スコップ
	

	
	
	ペット用品
	
	燃料(灯油ｶﾞｿﾘﾝ等)
	
	防塵マスク
	

	
	学用品
	文房具
	
	教科書
	
	かばん
	

	
	その他




３．避難所等の提供

	分類
	品名
	○印
	品名
	○印
	品名
	○印

	避難所
	施設・場所(避難所、仮設住宅用地
など)
	宿泊施設
	
	ホール
	
	倉庫
	

	
	
	アパート等
	
	駐車場
	
	空き地
	

	
	
	入浴施設
	
	
	
	
	

	
	その他




４．資機材の提供

	分類
	品名
	数量
	品名
	数量
	品名
	数量

	資機材
	建設重機・車両等
	ショベルカー
	
	ｸﾚｰﾝ・ﾚｯｶｰ
	
	ライトバン
	

	
	
	ブルトーザー
	
	トラック
	
	フォークリフト
	

	
	
	バス
	
	ﾀﾝｸﾛｰﾘｰ・給水車
	
	
	

	
	仮設物
	仮設トイレ
	
	仮設住宅
	
	発電機
	

	
	
	仮設風呂
	
	
	
	
	

	
	その他




５．その他
	


受　付　印


登録番号　　　　　　　　号
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