
徳島県立防災人材育成センター行　 貸 出 日 月　 　日 確認者

（FAX：088-683-2002） 返 却 日 月　 　日 確認者

２．使用用途

３． 借用物　※数字に○を入れて下さい。（防災資機材は別紙より番号を記入してください。）

　　 １．

２．

３．

４．

５．

６．

○ 申込者名 ※営利目的等のご使用はご遠慮願います。

団 体 名

所 在 地
〒        

氏 名

電話番号

F A X

○ 貸し出し方法 （１，２  いずれかに○）

１．防災センター来館

２．郵送（郵送料はご負担下さい。着払いでの発送となります。(一部郵送できないものもあります。)）

　　（１）　送付先は、上記申込者と同じ

　　（２）　申込者と異なる場合

団 体 名

所 在 地
〒        

氏 名

電話番号

F A X

どこでも地震体験マットYURETA
※使用には、NPO法人「減災教育普及協会」の講習を受けた方が必要です。

防災センター記入欄

段ボールベット　　個数（　１　２　３　４　５　６　７　８　９　１０　）

　　　　年　　　　月　　　　日 　（　　） AM / PM

　　　　　　　　　　　　　　　借用書　　　　　　 　　　令和　　年　　月　　日

1． 貸し出し期間

各種防災資機材（別紙一覧）　　　番号

クロスロードゲーム　①神戸編　　②市民編　　個数（　１　２　３　４　５　６　７　８　９　１０　）

ＨＵＧ（避難所運営ゲーム）　　個数（　１　２　３　４　５　６　７　８　９　１０　）　　

非常持ち出し袋　　個数（　１　２　３　４　５　６　７　８　９　１０　）

　　　　年　　　　月　　　　日　～　　　　年　　　　月　　　　日
（貸し出し期間は、原則1週間です）


