
３ 防災訓練について                          

 

（１）手続きの流れ 

自主防災組織 中原区役所危機管理担当 中原消防署 

【①日時等の相談】 

 

 

 

 

 

 

【②届出書の提出】 

 

 

 

 

 

 

【⑥対応可否の確認】 

 

 

【⑦詳細な訓練の打ち合わせ】 

 

 

 

 

【⑧助成金交付申請書等の提出】 

 

 

 

 

 

※訓練後、１か月以内に提出 

 

【⑪決定通知・助成金の受領】 
（２１ページ） 

 

 

 

 

 

 

 

【③届出書の受理、送付】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【⑨申請書等の受理・審査】 

 

 

 

 

 

 

 

【⑩申請書等の受理・審査】 

 

 

 

 

 

 

 

【④届出書（写）の受理】 

 

 

 

 

 

 

【⑤対応可否の回答】 

 

 

⑦詳細な訓練の打ち合わせ】 

 

 

 

 

 

・訓練内容を確認 
・届出書（写）を中原消防署へ

送付 
・ＡＥＤ・三角巾講師等調整 

・自主防災組織活動助成金交
付申請書（13 ページ） 

・自主防災組織活動助成金交
付請求書（15 ページ） 

・訓練当日の写真（訓練内容が
わかるもの） 

・振込先の通帳の写し 

訓練実施 

※訓練でアルファ化米等を使用する場合、区役所担当者と区役所での受取日を調整して下さい。 

・訓練の窓口になっている担当

者の方に対応可否を回答 

区役所危機管理担当へ連絡

（℡:744-3141） 
『日時、訓練内容』をご相談く

ださい。 

・自主防災組織地震防災訓練

実施届出書（７ページ） 

・チェックリスト（９ページ） 

・訓練プログラム（任意様式） 

・タイムスケジュール 

・会場の配置図 

・備蓄物資の使用申込書（１１ペ

ージ） 

・対応可否を決定 
・訓練内容を確認 



（２）各手続きの詳細について 

① 日時等の相談 

・訓練等の計画後、中原区役所危機管理担当へ日時、内容等のご相談をお願いします。 

・中原消防署等の指導が必要な場合に、他組織との重複がないかを確認します。 

・中原消防署では、区内警備中の職員（部隊）が訓練指導を担当するため、訓練時間前 

後で災害が発生した場合は訓練対応できない場合がありますのでご了承下さい。 

・自主防災組織による訓練件数が増加し、消防署等の指導担当者が全ての訓練に対応 
できない状況が懸念される場合は、可能な限り、近隣自主防との合同訓練や避難所 
運営会議単位での実施をお願いします。 

 
 

 
 
○訓練予備日は、起震車の予約を受付しません。 

起震車は川崎市で２台しか所有しておらず、中原区内における年間の使用回数

は、自主防災組織の訓練を含めて 30 回程度と上限が決められています。 

なるべく多くの方に地震体験を経験していただくための措置ですので、ご理解

くださいますようお願いします。 
 

 

【訓練内容支援メニューについて】 
 

防災訓練や啓発活動に当たっては、次の支援メニューがありますので、ご検討ください。 
・ ＨＵＧ（避難所運営ゲーム）                ５７ページ 
・ 児童向けの「なかはら防災紙芝居」             ５８ページ 
・ 防災の一般的な知識を学ぶ「ぼうさい出前講座」       ６２ページ 
・ 防災に係る映像の上映ソフトの貸出「ぼうさいライブラリー」 ６９ページ 

 

② 届出書の提出 
 

・『自主防災組織地震防災訓練実施届出書』（以下「届出書」）及び『自主防災組織防災

訓練チェックリスト』（以下「チェックリスト」）を、最低でも７日前（放水訓練を実

施する場合はなるべく２か月前）までに危機管理担当へご提出ください。 

・実施日時、実施場所、訓練内容、必要な資器材（誰が準備するのか）、指導団体（誰

が指導するのか）をお伝えください。 

・訓練プログラム、タイムスケジュールや会場配置図も一緒にご提出ください。中原消

防署等の指導機関が、指導計画を立てるために訓練の内容や進行手順等を把握してお

く必要があります。 

・炊き出し訓練を実施する場合は、『アルファ化米（わかめ御飯）』『おかゆ』『飲料水』

を使用（賞味期限が近いものを有効活用）することができます。希望される場合は、

届出書と一緒に『防災用備蓄物資の使用申込書』（１１ページ）をご提出ください。

なお、物資は数に限りがあり、ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。 

・ＡＥＤ講師の依頼については、ＭＩＭＯＺＡ・エイド（※）、区赤十字奉仕団及びＪＦ

Ｅ赤十字奉仕団と調整し、派遣していただいています。本来は、災害時を踏まえ、地

起震車 



域の人材が指導できることが望ましいことから、地元消防団や訓練経験者の活用もご

検討ください。 
・また、ＡＥＤのみ利用する場合は、訓練用ＡＥＤを区役所で貸し出します。 

 

※中原区消防団出身者が設立した救命救護を行う団体。 

 

③ 届出書の受理、送付 

・自主防災組織から提出された届出書(写)及びチェックリスト（写）を消防署に送付し

ます。 

 

④ 届出書(写)の受理 

・消防署は届出書(写) 及びチェックリスト（写）の内容を確認し、対応の可否を決定 

します。 

 

⑤ 対応可否の回答 

・消防署は対応の可否を訓練の窓口になっている担当者の方に回答します。 

 

⑥ 消防署との打ち合わせ 

・消防署の対応が可能な場合、自主防災組織は消防署（電話 411-0119）と日程を調整し、

訓練の詳細な打ち合わせをしてください。 

 

⑦ 助成金交付申請書等の提出について 

・次の書類を訓練実施後１か月以内に危機管理担当までご提出ください。 

⇒１か月を超えた場合は「遅延理由書」の提出が必要です。 

○自主防災組織活動助成金交付申請書
．．．

 

○自主防災組織活動助成金交付請求書
．．．

 

○訓練内容等がわかる写真（訓練の様子の全体が写っているもの） 

詳細は下記「自主防組織活動助成金申請書に添付する写真について」を参照。 

〇振込先の通帳の写し 

 

（お願い）「自主防組織活動助成金申請書に添付する写真について」 

 自主防災組織活動助成金を申請する際、訓練の様子が分かる写真を添付して頂いておりますが、

参加人数の分かりにくい写真で申請される方がいます。 

 個別の訓練項目ごとに訓練参加人数が分かりすい写真の添付をお願いいたします。 

●参加人数がわかる写真（全体が写っている写真） 

 

 

 

 

 

このように、広い範囲の写真だと、およその参加人数が分かります。 



第2号様式 

 

自 主 防 災 組 織 地 震 防 災 訓 練 実 施 届 出 書 

  年  月  日 

 

（あて先）川崎市長 

自主防災組織名                    

住 所                 

代 表 者 

氏 名              ㊞  

 

 地震に係る防災訓練を実施したいので，川崎市地震対策条例第25条第2項の規定により届

け出ます。 

 

実 施 日 時 

   
 

時  分から  

     年   月   日(  ) 

  時  分まで  

予 備 日 時 

  
 

時  分から  

     年   月   日(  ) 

  時  分まで  

場    所 
  

参加予定人員 人    

訓 練 項 目 

□情報の収集伝達訓練 備考 

□消火訓練 

□避難訓練 

□救出救護訓練 

□総合訓練 

□その他 

注 実施予定日の7日前までに届け出てください。 



第2号様式 

 

自 主 防 災 組 織 地 震 防 災 訓 練 実 施 届 出 書 

  年  月  日 

 

（あて先）川崎市長 

自主防災組織名                    

住 所                 

代 表 者 

氏 名              ㊞  

 

 地震に係る防災訓練を実施したいので，川崎市地震対策条例第25条第2項の規定により届

け出ます。 

 

実 施 日 時 

   
 

時  分から  

     年   月   日(  ) 

  時  分まで  

予 備 日 時 

  
 

時  分から  

     年   月   日(  ) 

  時  分まで  

場    所 
  

参加予定人員 人    

訓 練 項 目 

□情報の収集伝達訓練 備考 

□消火訓練 

□避難訓練 

□救出救護訓練 

□総合訓練 

□その他 

注 実施予定日の7日前までに届け出てください。 

記載例

危機管理町内会

中原区小杉町３－２４５

会長　　中原　太郎

 令和 ○

なるべく予備日を設定してください。
※起震車については、予備日の予約はできません。
また、予備日は実施日よりも後の日付としてください。

訓練の規模や
指導担当機関の指定などがあれば
ご記入ください

消火訓練⇒　水消火器５本
　　　　　　　　 中原消防署指導
備蓄物資の使用希望　　　　　など

３００

●●●公園（中原区●●町１－１－１）

６

６

10 日

日

００

００

００

００

９

９

１２

１２

訓練プログラム（任意）
を添付してください。

17令和 ○

日付は空欄



自主防災組織防災訓練チェックリスト 

 

訓練御担当者のお名前             □ 申請書と同一 

訓練御担当者の連絡先 

 

●訓練内容について 

起震車     □ あり  □ なし 

水消火器    □ あり  □ なし 

ありの場合   希望本数   本 

煙体験     □ あり  □ なし 
 
 

●備蓄物資を希望する場合 

備蓄物資のお渡し希望日     年   月   日 
                       時頃 
 

★未定の場合は、決まり次第御連絡ください 

区役所受付者 

※日中連絡が付く電話番号またはメールアドレスの御記入をお願いします。 

※備蓄物資の在庫状況により、ご希望通りにお渡しできない場合がありますのでご了承ください。 



自主防災組織防災訓練チェックリスト 

 

訓練御担当者のお名前             □ 申請書と同一 

訓練御担当者の連絡先 

 

●訓練内容について 

起震車     □ あり  □ なし 

水消火器    □ あり  □ なし 

ありの場合   希望本数   本 

煙体験     □ あり  □ なし 
 
 

●備蓄物資を希望する場合 

備蓄物資のお渡し希望日     年   月   日 
                       時頃 
 

★未定の場合は、決まり次第御連絡ください 

区役所受付者 

※日中連絡が付く電話番号またはメールアドレスの御記入をお願いします。 

※備蓄物資の在庫状況により、ご希望通りにお渡しできない場合がありますのでご了承ください。 

記載例

中原　二郎

044-123-4567

5

令和●　　１　　２３
１０

水消火器は事前に消防署へ
取りに行っていただく
必要があります



 
 

様式第１号 

 
 

令和  年  月  日  
 

防 災 用 備 蓄 物 資 の 使 用 申 込 書 
（アルファ化米・おかゆ・飲料水用）  

 
（宛先）川崎市長  

代表者氏名                   

住   所                   

電   話                   

団 体 名                    

次のとおり、防災活動（訓練）等を実施しますので、備蓄物資の使用を申し込み

ます。  
 

防災活動内容   

使 用 物 資 
使 用 数 量 

アルファ化米 わかめ御飯（１食用×50 袋）    箱  
 おかゆ（１食用×50 袋）             箱  

飲料水（24 本入り）               箱  

使 用 場 所  

実 施 日 令和  年  月  日  

使 用 期 間 令和  年  月  日 ～  月  日  

備 考 

 
 
 

  
※  使用の１箇月前までに申込書を提出してください。  

担 任  担当係長  担当課長  

   

担 任  担当係長  担当課長  

   



 
 

様式第１号 

 
 

令和  年  月  日  
 

防 災 用 備 蓄 物 資 の 使 用 申 込 書 
（アルファ化米・おかゆ・飲料水用）  

 
（宛先）川崎市長  

代表者氏名                   

住   所                   

電   話                   

団 体 名                    

次のとおり、防災活動（訓練）等を実施しますので、備蓄物資の使用を申し込み

ます。  
 

防災活動内容   

使 用 物 資 
使 用 数 量 

アルファ化米 わかめ御飯（１食用×50 袋）    箱  
 おかゆ（１食用×50 袋）             箱  

飲料水（24 本入り）               箱  

使 用 場 所  

実 施 日 令和  年  月  日  

使 用 期 間 令和  年  月  日 ～  月  日  

備 考 

 
 
 

  
※  使用の１箇月前までに申込書を提出してください。  

担 任  担当係長  担当課長  

   

担 任  担当係長  担当課長  

   

会長　中原　太郎

中原区小杉町３－２４５

044-744-3141

危機管理町内会

〇〇地区合同防災訓練

２

２

中原公園（川崎市中原区●●●●

●　　●　　●

●月●日に区役所に引き取り来庁



 

 

自 主 防 災 組 織 活 動 助 成 金 交 付 申 請 書 

  年  月  日  

 

（宛先）川 崎 市 長 

 

自主防災組織名                          

代表者住所                       

代表者役職・氏名  （役職）   （ 氏名
ふりがな

）              

生年月日  Ｈ．Ｓ．Ｔ   年  月  日生 

電  話   （       ）      －          

 

 

次のとおり、自主防災組織の活動を実施しましたので、活動助成金の交付を申請します。 

実 施 内 容 

助成対象区分 実  施  内  容（該当する項目をチェック） 

防災訓練 

□ 消火訓練 □ 救出救助訓練 □ 救命・救護訓練 

□ 避難・誘導訓練 □ 情報収集・伝達訓練 

□ 給食・給水訓練 □ 避難所設営・運営訓練 

□ 災害図上訓練 

□ その他（                   ） 

□ 消防法第８条に規定する訓練（消火・通報・避難） 

防災知識の 

啓発活動 

□ 防災に関する資料の作成及び配布 

□ 防災に関する映像等の上映会 

□ 防災講演会（ぼうさい出前講座）の実施 

□ 防災関連施設（防災センター等）の視察 

□ その他（                   ） 

実 施 日 時      年   月   日（   時  分 から    時  分まで） 

実 施 場 所  

自主防災組織 

の構成世帯数 
世帯 参 加 人 数 人 

申 請 額 円 
既に助成を 

受 け た 額 
円 

指導担当機関 □危機管理本部 □区役所 □消防署 □その他（        ） 

 

  暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会

することについて同意します。 

担任   

第１号様式 



 

 

自 主 防 災 組 織 活 動 助 成 金 交 付 申 請 書 

  年  月  日  

 

（宛先）川 崎 市 長 

 

自主防災組織名                          

代表者住所                       

代表者役職・氏名  （役職）   （ 氏名
ふりがな

）              

生年月日  Ｈ．Ｓ．Ｔ   年  月  日生 

電  話   （       ）      －          

 

 

次のとおり、自主防災組織の活動を実施しましたので、活動助成金の交付を申請します。 

実 施 内 容 

助成対象区分 実  施  内  容（該当する項目をチェック） 

防災訓練 

□ 消火訓練 □ 救出救助訓練 □ 救命・救護訓練 

□ 避難・誘導訓練 □ 情報収集・伝達訓練 

□ 給食・給水訓練 □ 避難所設営・運営訓練 

□ 災害図上訓練 

□ その他（                   ） 

□ 消防法第８条に規定する訓練（消火・通報・避難） 

防災知識の 

啓発活動 

□ 防災に関する資料の作成及び配布 

□ 防災に関する映像等の上映会 

□ 防災講演会（ぼうさい出前講座）の実施 

□ 防災関連施設（防災センター等）の視察 

□ その他（                   ） 

実 施 日 時      年   月   日（   時  分 から    時  分まで） 

実 施 場 所  

自主防災組織 

の構成世帯数 
世帯 参 加 人 数 人 

申 請 額 円 
既に助成を 

受 け た 額 
円 

指導担当機関 □危機管理本部 □区役所 □消防署 □その他（        ） 

 

  暴力団員でないことを確認するため、本様式に記載された個人情報を神奈川県警察本部に照会

することについて同意します。 

担任   

第１号様式 

記載例

日付は空欄

危機管理町内会

中原区小杉町３－２４５

会長 中　原　太　郎
なかはら　　　　たろう

30 １ １

７４４044 ３１４１

■ ■

令和 ● ６ ７ ９ ００ １２ ００

●●●公園

２００ ９０

赤十字奉仕団■■

申請額は、参加人数・訓練内容に応じて
事務局で記載します。

実施内容は窓口で
確認させていただきます。

印鑑不要に
なりました！



 

 

 

 

自主防災組織活動助成金 交付請求書 
 

  年   月   日  

 

 （宛先）川 崎 市 長 

 

自主防災組織名                        

代表者住所                        

代表者役職・氏名 （役職）    （氏名）           印  

電   話                        

 

令和  年  月  日付けで交付が決定されました川崎市自主防災組織活動助成金について、次のとおり

交付を請求します。 

 

１ 補助金請求金額           円 

 

２ 振込先 

 

金 融 機 関 名 銀行                      支店 

預 金 種 別 １ 普通 ２ 当座 口座番号        

口 座 名 義 

（受取人）  

フリガナ  

名 義 

 

３ 委任状（請求人と受取人が違う場合は記入が必要となります。） 

委任者  自主防災組織名                                   

代 表 者 住 所                                   

代表者役職・氏名 （ 役 職 ）        （ 氏 名 ）                   印 

私は、次の者を代理人に定め、川崎市自主防災組織活動助成金の受領に関する権限を委任します。 

受任者 団 体 名                                     

      住  所                                     

      役職・氏名 （ 役 職 ）        （ 氏 名 ）                   印 

※振込先の通帳の写し（表紙と表紙裏面（カナ氏名・支店名等が記載されている面））を添付してください。 

※口座名義（受取人）は正確に記入して下さい。 

 

 

担任 



 

 

 

 

自主防災組織活動助成金 交付請求書 
 

  年   月   日  

 

 （宛先）川 崎 市 長 

 

自主防災組織名                        

代表者住所                        

代表者役職・氏名 （役職）    （氏名）           印  

電   話                        

 

令和  年  月  日付けで交付が決定されました川崎市自主防災組織活動助成金について、次のとおり

交付を請求します。 

 

１ 補助金請求金額           円 

 

２ 振込先 

 

金 融 機 関 名 銀行                      支店 

預 金 種 別 １ 普通 ２ 当座 口座番号        

口 座 名 義 

（受取人）  

フリガナ  

名 義 

 

３ 委任状（請求人と受取人が違う場合は記入が必要となります。） 

委任者  自主防災組織名                                   

代 表 者 住 所                                   

代表者役職・氏名 （ 役 職 ）        （ 氏 名 ）                   印 

私は、次の者を代理人に定め、川崎市自主防災組織活動助成金の受領に関する権限を委任します。 

受任者 団 体 名                                     

      住  所                                     

      役職・氏名 （ 役 職 ）        （ 氏 名 ）                   印 

※振込先の通帳の写し（表紙と表紙裏面（カナ氏名・支店名等が記載されている面））を添付してください。 

※口座名義（受取人）は正確に記入して下さい。 

 

 

担任 

記載例

危機管理町内会

中原区小杉町３－２４５

会長 中原　太郎

７４４ ３１４１ー

０ ３ ５ ６１ ２ ４

危機管理町内会 会計 小杉　一郎

ｷｷｶﾝﾘﾁｮｳﾅｲｶｲ　ｶｲｹｲ　ｺｽｷﾞ　ｲﾁﾛｳ

危機管理町内会

中原区小杉町３－２４５

中原　太郎会長

危機管理町内会

会計 小杉　一郎

中原

小杉

中原区小杉町３－●●
代表者と口座名義人が
異なる場合は、口座名義人の
印鑑も押印してください。

日付は空欄

●●● ▲▲▲

中原

申請書と同じ代表者名をお願いいたします。

交付決定後、
事務局で入力します。

口座名義は正確に記載してください。
口座名義人が申請者名と異なる場合は、
委任状欄の記載が必要です。

提出もれ、記入誤りが多くみられますので、
特にご注意ください。

請求書は
印鑑が必要です！！
















