
タイトル 期間 備　考 ページ

水防・土砂災害避難訓練

実績報告書
令和７年５月30日（金） 訓練対象の自主防災会のみ提出 会議資料11P

同報無線屋外受信設備

使用届
使用日３日前 使用する自主防災会のみ提出 関連資料７P

防災リーダー養成講座

（初級編）

避難所運営担い手講座

参加

女性防災講座

※市内成人女性のみ対象

令和７年度

自主防災組織資機材等

整備費補助金要望書の写し

及び　交付申請書類一式

令和７年８月29日（金）

令和６年度に

要望書を提出した

自主防災会にのみ同封

―

消火器詰替助成申請書 令和８年１月30日（金）
希望する自主防災会のみ

提出
事務連絡資料10P

令和８年度自主防災資機材等

整備費補助金要望書
令和７年８月29日（金）

希望する自主防災会のみ

提出
事務連絡資料２P

木造住宅耐震化促進に関する

地元説明 申込書
令和7年7月31日（木）

希望する自主防災会のみ

提出
関連資料26P

空き家対策に関する

地元説明について
令和7年7月31日（木）

希望する自主防災会のみ

提出
関連資料28P

地域防災訓練に伴う

講師派遣について（依頼）
関連資料30P

借用願 関連資料31P

各文書提出先：　危機管理課　又は　各支所地域支援係

　　　　　　　（危機管理課FAX：２１－１１６８）

令和７年度　第１回自主防災会長会議

提出・申請等　様式集

希望する自主防災会が提出

※二次元コードでの申し込み

令和７年９月30日（火）
希望する自主防災会のみ

提出

令和７年５月12日（月）

受付開始

※定員に達し次第受付終了

関連資料24P



                                                                  提出 

（自主防災会長→危機管理課） 
 掛川市役所危機管理課宛 ＦＡＸ：２１－１１６８ 

【提出期限…令和７年５月 30 日（金）】 
 

令和７年度 掛川市水防・土砂災害避難訓練 

自主防災会名                
 
（１）訓練実施日時及び参加人数 
   令和７年  月  日  時  分～  時  分   

自主防災会役員  人   一般住民  人 
 

（２）【反省事項・今後の検討事項等】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



別記様式 

令和  年  月  日 

 掛川市長 様 

                   【申請者】 

   【提出先】 

     掛川市危機管理課防災対策係 

     TEL 0537-21-1131 

     FAX 0537-21-1168 

 

自治会名  

 

区 

長 

 

氏名 
 

                             

電話  

携帯  

 

同報無線屋外受信設備使用届 

子局№ 
 

 
受信所名 

 

 

使用日時 

   

月 日（ 曜日）    時  分 ～  時  分 

 

使用目的 
 

 

 

放送内容 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（例）○○区からお知らせします。 

   本日、○○時から○○公園で、○○の訓練を行いますので、区民の皆 

  さんはお集まりください。繰り返します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   使用日３日前までに提出してください。ＦＡＸでも結構です。 



令和７年度 掛川市防災講座 概要 
 

受付開始：令和７年５月 12 日（月）８：30～ 

       

      参加費：無料 

（防災リーダー養成講座初級編については昼食にお弁当の注文を希望さ 

れる方は、1,000 円（２日分）集金） 

       

      申込方法：下記の二次元コードで申込 

 

① 第１回 防災リーダー養成講座初級編 

 
 

② 第２回 防災リーダー養成講座初級編 

 
             

③ 避難所運営担い手講座 

 
             

      ④女性防災講座 

※成人女性のみ参加可能 

 

       



   様式１－１号 

令和  年  月  日 

消火器詰替助成申請書 

（あて先）掛川市長 様 

                    自主防災会名 

                                      会 長 名 ・ 印 
                                      電 話 番 号 

世帯数  戸 

                                   ※３００世帯以上の自主防災会のみ、１２本まで申請可 

 下記のとおり訓練に使用した自主防災会用消火器の薬剤の詰替をしましたので申請します。 

記 

取扱業者住所 掛川市                           

取 扱 業 者 名  

 

本   数 １ ２ ３ ４ 

詰替年月日     

詰   替 
確 認 印 
（業者印） 

    

本   数 ５ ６ ７ ８ 

詰替年月日     

詰   替 
確 認 印 
(業者印) 

    

以 下 は 、 ３ ０ ０ 世 帯 以 上 の 自 主 防 災 会 の み 申 請 可 

本   数 ９ １０ １１ １２ 

詰替年月日     

詰   替 
確 認 印 
（業者印） 

    

合       計 本 

  ※ ９月又は12月の防災訓練に使用した消火器が対象です。 

  ※ 助成額は消火器１本につき詰替費用の1/2とし、上限額2,000円です。 

 ※ 年間の助成対象となる消火器は８本までとする｡(300世帯以上の自主防災会については必

要に応じて12本までとします） 

 



（あて先）　掛川市長

令和　　　年　　　月　　　日

自主防災組織名

代表者 住　所

氏　名

※黄色いハンカチについては、見積もりの写し等は添付不要です。
※黄色いハンカチは令和5年度購入分から1枚500円です。

（記載方法は別紙参照）

提出期限　令和７年８月29日（金）

※購入予定の資機材の品目・金額がわかる書類(見積もりの写し等）を必ず添付してください。

（千円未満切り捨て）

令和８年度　自主防災組織資機材等整備費補助金要望書

購入予定合計額(税込額） 　　　　　　　      円×２／３＝ 交付要望額　　　　　　　　　　円

自主防災会

　令和８年度において下記の防災資機材等を購入する予定ですので、下記
のとおり関係書類を添えて要望します。



 

地区名            

 

代表者氏名                   

 

連絡先(tel または mail)                     

 

 

 

「地震から命を守る活動（勉強会、相談会）」について伺います。 

該当箇所に✓をしてください。 

 

 

問１ 「地震から命を守る活動」について 

 

□   勉強会、相談会を希望する 

 

 

 

問２ 実施時期について 

 

□ いつでもよい 

 

□ 日程を指定したい（希望時期                  ） 

 

 

 

問３ 「地震から命を守る活動」について、相談事項があればご記入ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

掛川市都市政策課（FAX:２１－１１６５） 

別紙 申込書 



 

 

 

 

 

 

 

令和７年度空き家対策に関する地元説明会 申込書 

 

 

地 区 名 
 

申 込 者 役職・氏名 

連 絡 先 電話番号 または メールアドレス 

開  催 

希望時期 

 

 

掛川市くらしデザイン課宛て（FAX:２１－１１６４） 

別紙 申込書 



                                                     令和  年  月  日 

 

                   

 中央・南 消防署長 様 

                    

                                    申請者 住 所                          

                                      団体名 

 

                                    代表者 氏 名 

電 話 

 

 

地域防災訓練に伴う講師派遣について（依頼） 

 

   

このことについて、下記のとおり開催いたしますので講師の派遣をお願いいたします。 

 

 

                                    記 

 

 

１ 日  時    令和   年   月   日        時   分から 

                                                                          

                               時   分まで 

 

２ 場  所 

 

  

３ 参加人員        約       人 

 

 

４ 開催内容 

 

 

５ 依頼内容     消火 ・ 救出 ・ 搬送 ・ 救急法 ・ 防火講話 

 

          ※該当する依頼内容を○で囲んでください。     

 

 

６ 講  師    消防職員 ・ 消防団員（消火・救出・搬送に限る） 

                     

          ※該当する派遣講師を○で囲んでください。 



 

 

借 用 願  

                                                    令和  年  月  日  

 

  中央・南 消防署長 様  

                                          住 所 

                                          団体名 

氏 名 

                                          電 話 

 

  下記のとおり、物品を借用させていただきますようお願いします。 

   なお、取り扱い等の不注意によって破損又は故障等が生じた場合は、当方におい 

て一切の責任を負い原形に復します。 

 
記 

 
１ 借 用 物 件 

 
２ 借 用 目 的 

 
３ 使 用 場 所 

 
     

４ 借 用 期 間   自   令和   年   月   日（   曜日） 
 

                 至   令和   年   月   日（   曜日） 

 

    ５ 代 表 者 

 

 

※ 

受 

付 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

経 

過 

 

 

 

 

 

 

貸 し 出 し 者                

受 領 者                

 

 


