
防災士派遣依頼票

１．どのような訓練をお考えですか？炊き出し訓練、防災講話などお考えの内容を
御記入ください。

２．どちらの会場をお考えですか？

市 ・ 町 ・ 村

３．何人程度の参加を見込まれていますか？

４．希望日・時間をお教えください。

５．最後にお名前と連絡先をお教えください。

お名前

連絡先

青森県 危機管理局 防災危機管理課

TEL：017-734-9１8０ FAX：017-722-4867

メール:bosaikikikanri@pref.aomori.lg.jp

お問い合わせ・お申し込み

ありがとうございます。こちらをメールやＦＡＸで以下へお送りください。


