令和8年度　島根県自主防災組織リーダー研修会
受講申込書

○申込締切　令和8年10月9日(金)

○申込方法	・FAX：0855-23-1866
	・メール：bosai-anzen@city.hamada.lg.jp　
	・市役所3Ｆ防災安全課へ持参

※記載した申込書を添付の上、件名を「リーダー研修会申込み」として送信してください。
　　

	申込者

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度


	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度




【裏面あり】
	申込者

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	申込者

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	申込者

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度

	氏名（ふりがな）
	　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　）
	年齢
	歳

	住　　所
	浜田市
	性別
	

	電話番号（日中連絡の取りやすい番号を記載してください。）
	　　　　　―　　　　　―

	過去のリーダー研修会受講履歴
・過去リーダー研修会を受講した場合"受講年度"を記入（受講年度が不明の場合は"不明"を記入）
	無・　　　年度


お問合せ先　浜田市防災安全課　前原　TEL：0855-25-9122

