
川崎市地震対策条例 2号様式

実 施 日 時

予 備 日 時

  場    所

参 加 予 定   人 員

□情報の収集伝達訓練

□消火訓練

□避難訓練

□救出救護訓練

□総合訓練

□要介護者搬送訓練

□その他
区役所使用欄
 □ 多摩消防署への要請
 □ 日本赤十字、多摩応急手当普及会等ボランティアへの要請
 □ 三角巾訓練
 □ アルファ米

 ※ 実施予定の７日前までに届け出てください。

区 役 所 受 付

 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。

  ○○○ 公園

約○○○人

       自 主 防 災 組 織 名

           代 表 者 住 所

           代 表 者 氏 名

         代 表 者 連 絡 先

○○○○自治会自主防災組織

川崎市多摩区 堰 ○○―○○

自主防災組織地震防災訓練実施届出書
○○年 ○○月 ○○日

 令和○○年○○月○○日( ○ ) ○○時 ○○分    ○○時 ○
○分
 令和○○年○○月△△日( △ ) ○○時 ○○分    ○○時 ○
○分

 川 崎 市 長   殿

訓 練 項 目

備考

    川 崎 一 郎      印

０４４（９３５）○○○○

記 載 例
訓練を実施する前に提出をお願いいたします。

訓練実施時に、消防・赤十字に
指導を依頼する場合は、それぞ
の機関に、直接依頼をしていた
だく必要がございます。

レ

レ

レ



第１号様式 

自 主 防災組織活動助成金交付申請書 

令和  年  月  日 

（宛先）川 崎 市 長 

自主防災組織名 ○○○○自治会自主防災組織

代表者住所  川崎市 多摩区 堰 ○○ ○○

代表者役職・氏名 （役職）会長（氏名
ふりがな

） 川崎 一郎

生年月日   Ｈ．Ｓ．Ｔ   年  月  日生 

電  話    （ 044 ）  935   ○○○○

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 令和○○年○○月○○日（○時○○分 から ○○時○○分まで） 

実 施 場 所 ○○○公園 

自主防災組織 

の構成世帯数 
２００世帯 参 加 人 数 ９０人

申 請 額 
円 既に助成を 

受 け た 額 
円

指導担当機関 □危機管理室 □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 係長 課長 

空欄 

空欄

※訂正箇所がある場合には、訂正印が必要となります。 
  また、金額については訂正はできないため、書き直しとなりますので 
あらかじめご了承ください。 



第４号様式 

自主防災組織活動助成金 交付請求書 

令和  年   月   日 

 （宛先）川 崎 市 長 

自主防災組織名   〇〇〇〇自治会自主防災組織

代表者住所  川崎市 多摩区 堰 〇〇―〇〇

代表者役職・氏名 会長 川崎一郎          印 

電   話  044-935-〇〇〇〇

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 〇〇〇〇 銀行 〇〇〇 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
  〇〇〇〇自主防災組織 会計 川崎 一郎

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    〇〇〇〇自治会自主防災組織          

代 表 者 住 所    川崎市 多摩区 堰 〇〇―〇〇         

代 表 者 氏 名 会長 川崎一郎                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  〇〇〇〇自主防災組織         

      住 所  川崎市 多摩区 堰 〇〇―〇〇   

      氏 名  会計 川崎 一郎         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  係長  課長

川
崎

川
崎

川
崎


