様式第１号（第３条第１項関係）

防災協力事業所登録届（新規・変更）

	　　年　　月　　日

　古河市長　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所等　所在地　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

　古河市防災協力事業所登録制度実施要綱第３条第１項の規定に基づき（新規登録・変更登録）したいので、届け出ます。

	業種
	□サービス業　□教育・学習支援業　□飲食・宿泊業　□不動産業　□運輸業　

□金融・保険業　□御売・小売業　□情報通信業　□製造業　□建設業　□電気・ガス・熱供給業　□農業　□林業　□水産業　□その他（　　　　　　　　　　　）

	従業員数
	　　　　　人（うち、正規従業員　　　　人、パート又はアルバイト　　　　人）

	電話番号
	
	ＦＡＸ番号
	

	E‐MAIL
	

	ＵＲＬ
	

	担当部署名
	
	担当者氏名
	

	緊急連絡先
	（ﾌﾘｶﾞﾅ）

担当者氏名
	
	自宅電話
	

	
	
	
	携帯電話
	

	協　　　　　　　　力　　　　　　　　項　　　　　　　　目

	□人材（労務）提供

　□人命救出及び救護　□避難所の運営活動　□障害物の除去　□応急措置及び復旧活動　

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　協力詳細〔例：建築士、クレーン運転士、アマチュア無線技士、医師（内科、外科、歯科等）、助産師等有資格者の提供〕


	□物資提供

　□食料品　□飲料水　□医薬品・衛生材料・介護用品　□電化製品　□寝具　□衣類・身の回り品

　□日用品　□学用品　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□避難所施設等の提供

　□自社ビル　□店舗　□マンション　□駐車場、ホール等の開放　□事業所敷地　□所有地の開放

　□テント等の貸与又は設置　□仮設物（トイレ、風呂等)

	□資機材等に関する支援

　□建設重機の支援　□負傷者等の搬送用車両等の提供　□災害対応活動に必要な資材の提供　

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	□その他　防災上必要な協力又は支援（具体的に記入してください。）




　※　該当する項目の□にレ点を記入してください。

