様式第1号（第3条関係）
防災協力事業所登録届（新規・変更）
袋井市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所等名称
年　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　
	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

	所在地又は
活動拠点
	〒


	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
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	自宅
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	第2順位
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	自宅
	

	
	
	
	携帯電話
	

	
	第3順位
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	自宅
	

	
	
	
	携帯電話
	

	協力内容
（○印）
	ア　人的協力・物品協力共に行う。
イ　人的協力は行うが、物品協力は行わない。
ウ　物品協力は行うが､人的協力は行わない。

	協力場所
	ア　市内全域　イ　地元自治会に限る（自治会名：　　　　　　　　）　ウ　その他（　　　　　　　）

	対価の有無
	ア　無償協力　　イ　有償協力（適正価格での提供）　　ウ　状況に応じ変化

	市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ及び地域防災計画への公表
	ア　希望する　　　※個人情報等は公表しません。

市ホームページでは、事業所名のみ、地域防災計画では、①事業所名、②所在地、③協力場所、
④対価の有無、⑤協力可能人数、⑥物品協力品目・数量の公表となります。
イ　希望しない　　※一切の情報を公表しません。


	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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	物品協力

	項目
	品名
	○印
	数量等
	備考（条件等）

	建設重機・車両等
	トラック
	
	
	

	
	ショベルカー
	
	
	

	
	レッカー
	
	
	

	
	フォークリフト
	
	
	

	
	高所作業車
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	資機材等
	溶接機
	
	
	

	
	ジャッキ・クレーン
	
	
	

	
	発電機
	
	
	

	
	照明装置
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	輸送
	バス
	
	
	

	
	タクシー
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	支援物資の提供
	調理不要の食品
	
	
	

	
	調理が必要な食品
	
	
	

	
	医薬品
	
	
	

	
	衛生・介護等用品
	
	
	

	
	家庭電化製品
	
	
	

	
	寝具・衣類日常品雑貨等
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	仮設物
	仮設住宅
	
	
	

	
	仮設トイレ
	
	
	

	
	仮設風呂
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	施設の提供
	宿泊施設・アパート等
	
	
	

	
	ホール・倉庫等
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	用地の提供
	駐車場
	
	
	

	
	空き地等
	
	
	

	
	その他
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	
	
	
	
	


