防災安全センターFAX:　０５５－２７３－９４５７

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：令和　　　年　　　月　　　日
山梨県立防災安全センター団体見学・体験申込書
	団体名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）
	ご担当者名
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

	
	来館する団体の名称を記入
	
	代理店名　担当者氏名

	所在地
	〒　　　　　－　　　

来館する団体の代表者または団体（グループ）事務局の住所を記入

	TEL
	1 代理店の電話番号
2 団体または事務局の電話番号
	FAX
	左記①のFAX番号

	緊急連絡先
	当日の責任者の携帯番号と氏名　　　　　　　　　　※必須


※見学開始予定時間より１５分以上遅れると思われる場合は必ずセンターへご連絡ください。
	来館日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　　（　　　）　　　

	見学時間
	午前　・　　午後　　　　　　時　　　　　　分  ～　　　 　　　時　　　　　分　

	見学人数
	　　　　　　　人　（　年代または学年　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	見学内容
	1 見学　　２　講話　　３　地震体験　　４　煙体験　　５　消火体験 

６ 応急手当体験※１０名以内（心肺蘇生法・ＡＥＤ、止血法、骨折固定法のいずれか）　　　
※希望する内容の番号〇印で囲んでください。

	ご質問・ご要望など
	代理店の名称と住所。　　　　　　
なお団体（グループ）事務局が市役所や消防署など公的機関であれば、その名称と担当課名
その他、要望事項など


※お願い

※ 日程については空いていない場合もありますので、事前に必ず電話（055-273-1048）にてご確認をお願いします。　
· 空き状況確認後のFAX送信前にも必ず電話にて、再度、空き状況を必ず確認してください
	開館時間
	午前９時から午後５時まで

	休館日
	第２・第４日曜日、祝祭日、１２月２９日から１月３日　　※臨時休館あり


· 見学の所要時間は見学人数や見学内容によります。
· 学校の場合は、見学者の学年を見学人数欄にご記入ください。
· 申込み時の見学人数が概算の人数の場合には人数確定時に連絡をお願いします。
· 応急手当体験をしていただいても修了証・認定証等は発行できません。
· 応急手当体験は１０名以内とさせていただきます。
※ 施設の設置目的、事故防止から酒気を帯びている方、アルコール臭がする方は入館できませんので予めご了承ください。
