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赤十字防災セミナー申込書
                      
	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分　～　　時　　分

	開催場所
	

	受 講 者
	対象者
	
	人　数
	人

	希望プログラム
（□にチェック）
	□【講義】日本赤十字社の災害救護活動について
□【講義】災害への備え
□【講義】避難所での生活について
□【実技】ロープワーク
□【実技】毛布を使った搬送
□【実技】炊飯袋（ハイゼックス袋）を用いた非常炊き出し
□【グループワーク】災害図上訓練ＤＩＧ
□【グループワーク】災害エスノグラフィー
□その他（希望内容を具体的に記入）（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担 当 者
	職氏名
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	ＦＡＸ
	

	
	メール
	

	備考
	



