（様式１）
ＦＡＸ送信票　0863-21-3464　玉野市危機管理課　あて　
令和８年度　自主防災組織役員名簿
	組織名
	

	世帯数（現時点）
	


	項　　目
	代表者
	副代表者

	（フリガナ）
	
	

	氏　　名
	
	

	住　　所
	〒　 　 　-
玉野市
	〒　　　  -
玉野市

	電話番号
	
	

	メールアドレス
	
	



【自主防災会に防災士がいる場合はお答えください】
	問1　自主防災組織の中で防災士の資格を取得している人数
	人

	問2　玉野市防災士資格取得補助を利用して防災士を取得した人数
	人

	問3　差し支えがなければ、自主防災組織で活躍する防災士の名前を教えてください。

	

	問4　地域に住む防災士が自主防災組織で果たしている役割を入力してください
【記入例】
　・副会長
　・自主防災会での研修の運営　　　　等

	


※玉野市が実施している防災士資格補助制度については玉野市HPを参照してください。
https://www.city.tamano.lg.jp/site/bousai/1661.html

（お願い）
代表者及び副代表者の方は、あらかじめ、次の連絡先を携帯電話等へご登録いただき、緊急時の連絡に備えてください。
①危機管理課……………電　話：0863-32-5560　
メール：kikikanri@city.tamano.lg.jp
②協働・交通政策課……電　話：0863-32-5567
メール：kyoudou@city.tamano.lg.jp

※迷惑メール拒否設定を行っている場合は、市からのメールが届かないことがあります。届かない場合は、city.tamano.lg.jpを許可してください。
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