
様式第１号（第４条関係）  

令和●年●月●日  

 

魚津市長  村椿  晃  あて  

 

届出避難所登録申請書  

 

 次の集会所等を届出避難所としたいので、魚津市届出避難所登録要綱第４

条の規定により申請します。  

 

１  申請事項  

届出避難

所 の 開設

及び運営

者（自治

会等）  

団体名  ×××自治会  

代表者氏名  魚津  太郎  

住所  魚津市釈迦堂一丁目 10番１号  

連絡先電話  固定・携帯  090-1234-5678 

届出避難

所とする

集会所等  

名称  ×××公民館  

所在地  魚津市釈迦堂一丁目●番●号  

建物の構造・面積（ ※１

）  
  木造  ２階建  130.50㎡  

建築年月  

  平成２年４月  

（耐震改修工事を行っている場合の改修年月）  

年  月  

収容可能人数（※２）    32人  

集会所等の所有者又は管理者の署

名（※３）  

所有者・管理者  

組織名   ×××地域振興会  

代表者名  会長  富山  花子  

校区自主防災組織の会長の署名  
（※４）  

組織名   ×××地区自主防災会           

会長名   会長  毛勝  次郎  

【記入上の留意事項】  

※１  建物の構造・・・木造、鉄骨造等の構造・階数    面積・・・延べ床面積  

※２  延べ床面積÷４㎡で算出した人数を記載（小数点以下切り捨て）  

※３  届出避難所の開設及び運営者（自治会等） と集会所等の所有者又は管理者が異なる場合 は

、記載してください。  

※４  届出避難所の開設及び運営者（自治会等） が校区自主防災組織以外の場合は、記載してく

ださい。  
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記載例  



２  届出避難所を開設する災害の種別（あてはまるものに〇を記入）  

地震  〇  

津波  〇  

土砂災害  〇  

洪水  

計画規模  

※降水量 200mm/24時間  
〇  

想定最大規模  

※降水量 800mm/24時間  
 

その他  災害名（火災）  〇  

※開設可否の基準は、添付資料「届出避難所運用想定シート」を参照してください。  

 

３  届出避難所開設及び運営担当者連絡先  

主担当者  
氏名  黒部  三郎  

電話  固定・携帯  090-1234-5678 

副担当者  
氏名  滑川  四郎  

電話  固定・携帯  0765-12-3456 

 

４  救援物資  事前設置の希望の有無  

希望の有無  救援物資名称  数量  

☑  米飯       ※最大 90 食   90食  

☑  飲料水（ 500ml）  ※最大 180 本  180本  

☑  パック毛布    ※最大 10 枚  10枚  

□  ﾃﾝﾄ型ﾊﾟｰﾃｰｼｮﾝ  ※最大５個   

□  アルミマット    ※最大５枚   

 

５  情報公開の可否（市 HP等で届出避難所であることを公表してよいか。）  

可  ☑  否  □  

 

６  添付書類  

☑  様式第１号添付（届出避難所運用想定シート）  

☑  届出避難所平面図  ※間取り等が分かる書類  
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添付書類「届出避難所運用想定

シート」の“２届出避難所の災害

リスクと開設可否”と一致させて

ください。  

設置を希望する救

援物資にチェックを

つけ、数量を記載し

てください。  

添付書類「届出避

難所運用想定シー

ト」の“４届出避難

所に事前に配置す

る救援物資”と一

致させてください。  

あくまでも事前想定

であり、必ず主・副担

当者が開設しなけれ

ばならないというこ

とではありません。  

「可 」にチェックをつけた場合、××公民館が届出避難所であることを  

市 HP で公表します。  


