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様式第１号（第４条関係）
補 助 金 等 交 付 申 請 書


令和　　　年　　　月　　　日


　海南市長　神　出　政　巳　様


住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申　請　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　



　補助金等の交付を受けたいので、次のとおり申請します。

１　事務又は事業の名称

　　　　自主防災組織育成事業

２　交付申請額










補 助 金 等 交 付 請 求 書


令和　　　年　　　月　　　日

　海南市長　神　出　政　巳　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申　請　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　


	請　求　金　額
	

	交　付　済　額
	

	事　　業　　名
	自主防災組織育成事業

	備　　　　　考
	







資機材一覧表
	資機材名
	数量
	単価（円）
	金額（円）
	購入先
	保管場所

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	合　計
	
	
	








物品配布先一覧表
	配布先世帯住所
	世帯主
	配布物品名
	配布個数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




※全世帯を対象に配布した場合は、数量等を一括して記載できるものとする。
　数量は、資機材一覧表及び領収書等と一致するものとする。


様式第１号（第４条関係）
	海南市防火防災訓練実施計画書
　
令和　　　年　　　月　　　日
　海南市長　神　出　政　巳　　様



自主防災組織等名
代表者住所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号


　次のとおり訓練を実施しますので、海南市防火防災訓練災害補償要綱第４条に基づき提出します。


	訓 練 日 時
	年　　　月　　　日　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	訓 練 場 所
	

	参 加 人 員
	

	訓 練 内 容
	


	備       考
	












自主防災組織防災訓練・研修等実績報告書

令和　　　年　　　月　　　日

　海南市長　神　出　政　巳　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
報　告　者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

電　話　　　　　　　　　　　　　　　

実施しました訓練・研修について、下記のとおり報告します。
	【実施日（時間）】　　　年　　　月　　　日（ 　　：　　～　　：　　 ）

	【実施場所】

	【参加者数】　　（　　　　　　　名） ／ 加入世帯数（　　　　　　世帯）

	【内容】






	【実施して良かった点】






	【その他（次回開催の改善点など）】
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自主防災組織代表者等変更届

令和　　年　　月　　日

海南市長　神　出　政　巳　　様

団　体　名　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者 住所　　　　　　　　　　　　　　　

届出者 氏名　　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、自主防災組織（会）の代表者等を変更しましたので届けます。

【変更事項】　　変更年月日　　　　　　　年　　　月　　　日
	新
	代表者名
□
	

	
	住　　所
□
	

	
	電話番号
□
	

	
	メール
アドレス
□
	

	旧
	代表者名
	


※変更される項目欄の□に✓を記入してください。

＊届出者は、新旧どちらの方でも結構です。
＊提出先は、危機管理課まで届出をお願いします。
＊提出方法は、FAXでも可。（ただし送信後、電話連絡を下記までお願いします。）
＊お近くの支所・出張所（日方支所、野上支所、巽出張所、亀川出張所、下津行政局）を経由して提出していただいても結構です。

提出先　海南市役所　危機管理課
　　　　　TEL：４８３－８４０６（直通）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX：４８３－８４８３


地域防災士認定証明書
　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日

海南市長　神　出　政　巳　　様



　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　下記の方が、防災士養成講座を終了し、当地域の防災士となるのでこれを証明する。


記

　

防災士名　　　　　　　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
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防災士　活動報告書
年　　月　　日
氏名　　　　　　　　　　　　
タイトル　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（イベント名・場所）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
人数　　　　　　　　

準備・連携








活動内容








感想・課題


 
様式第２号（第５条関係）
	防火防災訓練事故発生状況報告書
令和　　　年　　　月　　　日
海南市長　神　出　政　巳　様


自主防災組織等名
代表者住所
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
電話番号

　海南市防火防災訓練災害補償要綱第５条に基づき、次のとおり事故状況を報告します。

	事故発生場所
	

	被　　害　　者
	住　　　所
	

	
	(ふりがな)
氏　　　名
	

	
	生年月日
	年　　　月　　　日

	被害者の勤務先
	住　　　所
	

	
	名　　　称
	

	
	電話番号
	

	事故発生の原因
および状況
	

	被 害 者 の 処 置
	収容病院
	

	
	病院への
搬送方法
	

	※受　付　印
	※経　過　欄
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太字の枠内を記入して下さい。

登録後は海南市からの支払いはすべてご指定の口座にお支払いさせていただきます。（企業会計は除く）

以前に登録を申請された方で変更される場合は、変更される項目欄の□に✔を記入して下さい。

登録区分　

※修正・廃止の場合は相手先番号を記入して下さい。

海南市長　様

□　新規　　　□　修正　　　□　廃止

支払区分

下記により支払われるよう申し出ます。

□　口座振替　□　窓口払

管理区分

　　　  　  　令和　　　年　　　月　　　日

□　担当課管理　

 　　支払内容（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（〒　　　　　－　　　　　　） （Tel:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

口座種別

（該当するもの✔を記入して下さい。）

口座番号（右詰めで記入して下さい。）

口座種別

（該当するもの✔を記入して下さい。）

口座番号（右詰めで記入して下さい。）

所属名：

相手先登録を申請します。　　令和　　　年　　　月　　　日 申請により処理してよろしいか。

相手先番号　　　　　　　　　－

※契約書等に押印している

　ものを押印して下さい。

　□　要

㊞

　□　不要

振込通知書送付区分



（ フ リ ガ ナ ）

氏名又は名称

□

代 表 者 肩 書

及び代表者名

□

（ フ リ ガ ナ ）



支払予定日

負担行為起票日

※必要な場合のみ

処理年月日　令和　　年　　月　　日　担当（　　　　　　）

※法人の方は、代表者印を

　押印して下さい。

相 手 先 登 録 申 請 書

主

管

課

等

班



店

所

店

所



銀行

金庫

組合



（ フ リ ガ ナ ）

住所・電話番号

□

組合

前金払専用口座

（ 工 事 の み ）

□

金庫

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

名 義

（　　　　 ）

名 義

(ﾌﾘｶﾞﾅ)



 □当座  □普通

  □その他

 □普通  □当座

班 班長

農協

振込指定口座

□

銀行

出

納

室

課長 室長 班長



  □その他

（　　　　 ）
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防災士登録番号 　No．

認　証　日

ふりがな

氏　　名

住　　所



海南市



自宅電話番号 ０７３－

緊急連絡先

電話番号

（注）この情報は、災害時及び防災訓練時にのみ使用します。ただし、上記の希望するに

　　　チェックした方は、市からの防災情報、研修会の案内等もお送りいたします。

○

　「市在住防災士名簿」名簿を登録し防災士同士で共有することに同意しますか。

　　　はい　　　　　　　いいえ　　　（どちらかの

□

に✔チェック印をお願いします。）

　海南市在住防災士登録用紙

　　　　　　　　　　　　　（防災士同士の共有同意確認）

(注) ① 防災士とは、特定非営利活動法人

 

日本防災士機構に登録している方

　　②

 

防災士番号、認証日は防災士証に記載していますのでご確認ください。



メールアドレス

（パソコン）

○

　市からの情報（防災情報や研修会の案内等）を希望しますか。

　　　希望する　　　　　希望しない（どちらかの

□

に✔チェック印をお願いします。）
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