熊本県自主防災組織　活動状況シート様式２

自主防災組織名（　　　　　　　　　　　　　　　）
記入された方の役職・お名前（　　　　　　　　　　　　　　　）
ご連絡先（　　　　　　　　　　　　　　　）
１　自主防災組織の活動状況について
　　令和７年（２０２５年）４月１日から令和８年（２０２６年）３月３１日までに実施された防災活動について教えてください。　
※　該当する項目を実施した場合には「○」、計画していたが気象状況等により実施できなかった場合には「△」をご記入ください。また、「その他」には実施された内容をご記入ください。
　※　代表者が参加された研修会や訓練の視察、夏祭り・餅つき大会等のイベントと一緒に実施した防災に関する活動（炊き出し等）も含みます。
	No
	防災活動項目
	回答欄
	No.
	防災活動項目
	回答欄

	例１
	初動対応訓練（シェイクアウト訓練）
	○
	例３
	防災知識の啓発（研修会開催、資料配布等）
	△

	例２
	その他訓練
	消火訓練
	例４
	その他
	防災キャンプ実施

	1
	初動対応訓練（シェイクアウト訓練）
	
	８
	バケツ、消火器等の頒布又は共同購入
	

	2
	避難訓練
	
	９
	マイタイムラインガイドブックの配布
	

	3
	情報伝達訓練
	
	１０
	マイタイムライン作成または作成に向けた研修等
	

	４
	避難所開設・運営訓練
	
	１１
	マイタイムラインを活用した訓練
	

	5
	その他訓練
	　　　
	１２
	地区防災計画作成または作成に向けた研修等
	　　　

	６
	防災知識の啓発（研修会開催、資料配布等）
	　　　
	１３
	その他（リアルハザードマップ整備等）
	　　　

	７
	活動地域内の防災巡視
	　　　
	
	
	　　　


２　１の活動状況において、全く活動ができなかった組織のみ、その理由をご記載ください。




３　外国人の訓練参加状況について（１のNo.1～No.5の訓練を実施している組織に限る）　　
　　　　□　参加している　　　□　参加していない　　　□　不明
４　地区防災計画の作成状況について　
　　令和８年（２０２６年）４月１日現在の状況について教えてください。　
　　　　□　策定済　　　　　□　作成済　　　　□　作成中　　　　□　未着手
５　熊本県自主防災組織活動支援員による地区防災計画作成支援研修の受講希望について
　　　　□　希望する　　　　□　希望しない
６　熊本県自主防災組織活動支援員による自主防災組織の活動に関する支援希望について
□　希望する　　　　□　希望しない
回答期限：令和８年（２０２６年）６月１９日（金）
提出先：山鹿市防災監理課　田口宛
Tel：４３－１１１３
Fax：４４－０３７３
Email：bousai＠city.Yamaga.kumamoto.jp

