
※未結成の場合は町内会名

姓 名

回／年

　 　）

　 　）

　

　 　）

　 　）

　□ 防災に関する知識を有する者の派遣　　　　　□ 地域の防災リーダーの育成

　□ 他の地域による防災活動の事例発表　　　　　□ 補助金などの財政的支援

　□ 防災会議　（ 内容：

　□ その他　　（ 内容：

　□ その他　　（ 内容：

　問６.防災に関する困りごとや市への要望がありましたらお聞かせください。

　問５.問２で「０回／年」と回答した方のみお答えください。

　　　 貴団体で防災活動が実施されるために必要だと思うこと全てに✓をつけてください。

　□ 自主防災会を結成することの利点はわかるが、必要性を感じない。

　□ 結成の必要性は感じているが結成までの手続きがわからない、または、負担を感じる。

　□ その他　　（ 理由：

　問３.問２の実施内容として当てはまるもの全てに✓をつけてください。

　□ 避難訓練　□ 避難所運営訓練　□ 電話やLINEなどによる情報伝達訓練　□ 防災資機材点検

　□ 行政職員や中越市民防災安全士など防災に関する知識を有する者の派遣による講話・講習

　□ 自主防災会を結成することの利点がわからない。
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自宅 □ 自主防災会長

□ 町内会長

□その他

（　　　　　　　）

該当する役職全てに

✓を付けて下さい。

自主防災会名：

会  長  氏  名： 改選年月日      年　　月　　日

長岡市役所危機管理防災本部 行き（〒９４０－８５０１ 長岡市大手通１ー４ー１０）FAX ３９－２２８３

　問１.貴団体の自主防災会の結成状況を教えてください。　　　□ 結成済み　　　□ 未結成

　問４.問１で「未結成」と回答した方のみお答えください。

　　　 貴町内会で自主防災会が結成されない理由として当てはまるもの１つに✓をつけてください。

～　防災政策の参考としたいため、全ての団体が以下のアンケートに御協力ください。～

　問２.貴団体の昨年１年間の防災活動実施回数を教えてください。

□ 自主防災会長

□ 町内会長

□その他

（　　　　　　　）
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携帯

〒

〒
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