
（別紙２） 

令和  年  月  日 

 

 白石市総務部危機管理課（防災センター） あて 

 

令和７年度宮城県防災指導員フォローアップ講習受講申込書 

 

受講日 １２月２０日（土） 

 

 

       

 

 

受 講 者 

（ふ り が な） 

氏     名 
性 別 生 年 月 日 

 

 

 
男 ・ 女 

    年  月  日 

（年齢   歳） 

宮城県防災指導員登録番号     地     － 

住   所  （ 電 話 番 号 ） 

〒         

 

                           

 

（電話番号）     －     －       

 

※１ 当報告書によって取得した個人情報は、講習会に係る業務以外には使用いたしま

せん。 

※２ 受講日の様子は、県ホームページ等に掲載される場合があるほか、当日は報道機

関による取材等の可能性があります。 

※３ 申込にあたっては危機管理課または各地区公民館へご報告ください。 

 

 

 


