
 

 

 

避難生活支援リーダー/サポーター研修 

参加申込書 

 

①氏  名  ②性 別 □男  □女 

③年  代 

□10代以下 □20代 □30代 □40代 □50代 

 

□60代 □70代 □80代以上 

④所  属 

（例：〇〇自主防災組織、〇〇町会、株式会社○○ 等） 

 

 

⑤住  所 
〒   － 

 

⑥メールアドレス 

※セキュリティの関係でメールが届かない場合がありますので、可能な限りdocomoなどの

携帯キャリアメール以外のアドレスをご登録ください。 

 

 

⑦携帯電話番号  

⑧オンデマンド 

動画の視聴方法 

□インターネット上の専用ウェブページから視聴する。 

 

□インターネットの接続等ができないため他の視聴方法

を希望する。 

⑨備  考  

 

回答先：松茂町危機管理課 行き 

メール：kikikanri@matsushige.i-tokushima.jp 

電話：088-699-8725 

mailto:kikikanri@matsushige.i-tokushima.jp

