
 

 

＊事業所毎にお申込みください。 
事務局さんネット 宛 (送付状不要) （ＦＡＸ：0475-77-7538）  

 参加申込書 

法人名 
 

事業所名 

 

 

住所： E ﾒｰﾙ： 

電話： 担当者名： 

 

参加者名 

サービス種別

と基礎資格 

氏名（ふりがな） サービス種別 基礎資格 

氏名   

氏名   

氏名   

 

障害対応 

ご必要な方は〇で囲んでください。 

車いす用スペース   手話通訳   その他（          ） 

台風 15 号・19

号・豪雨におけ

る所属団体・施

設・事業所等の

被害状況と災害

時の取り組につ

いてご記入下さ

い。 

被害状況 

 

 

 

取り組み 

所属団体・施

設・事業所等の

防災計画また

はＢＣＰにつ

いて（該当する

ものに〇） 

１、防災計画について 

  ・作成している   ・作成していない  ・今後作成予定 

２－１、ＢＣＰ（ビジネス・コンティニュー・プラン）について 

  ・聞いたことがある ・聞いたことはない ・その他 

２－２、ＢＣＰ（ビジネス・コンティニュー・プラン）について 

  ・作成している   ・作成していない  ・その他 

災害時所属法

人・事業所等が

地域に還元でき

る物的・人的資

源は何ですか？ 

（例 発電機の貸し出し 5 台） 

 申込締切：１月２４日（金） 


