
堺市総合防災センター所長　殿

次のとおり申し込みます。 年 月 日 (　)

年 月 日 (　)

計 名 名 名 名 名 名

□

□

□

□ ☐ □ □ 避難所生活コース
☐

□ ☐ □ □ □ □

☐ □ 昼食スペース貸出　※利用時間11：30～12：45

□ ☐ □ □ □

☐

□ ☐ □ □ □

□ 利用なし
□ 大型バス（席数50席以上） 台
□ 中型バス（席数30～49席） 台
□ 小型・マイクロバス(席数29席以下） 台
□ 乗用車（ワンボックス等） 台

施設利用時の注意事項 個人情報の取扱いについて

※ 体験ツアーを伴う10名以上の団体の来館は本申込書による事前予約が必要です。
※ 来館の14日前までに申込書を提出してください。
※ 申込書の提出後、予約確定の返信をもって予約が確定されます。5日が経っても返信がない場合は、

恐れ入りますが下記連絡先までお問合わせください。
※ 施設の使用状況、災害等の発生により、ご希望に添えない場合や急遽休館となる場合があります。

 ［運営 堺市消防局］
住所 〒590-0032

大阪府堺市美原区阿弥129番地4
電話 072－363－2225
FAX 072－363－2228
MAIL shobouse@city.sakai.lg.jp

館内での飲酒及び飲酒後のご利用は重大な事
故につながる恐れがあるため、固くお断りい
たします。

記載された個人情報は本申込みに関してのみ
使用し、その他目的での利用や第三者に提供
することはありません。

学校団体コース（体験時間　120分）

①映像シアター ②地震体験 ③防災情報コーナー学習 ④煙暗闇避難体験 ⑤消火体験 ⑥応急救護体験

一般団体コース（体験時間　120分）

駐車場利用
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別記様式第１号

所在地 堺市外

基本情報

堺市総合防災センター体験コース団体(10名以上)利用申込書

 団体名 または

 代表者氏名
電話番号

※日中連絡の取れる番号を記載

担当者氏名
(ﾌﾘｶﾞﾅ)

申請日

来館日

堺市内 区

FAX番号
※FAXにて返信を希望する場合は記載

市･区･町･村都･道･府･県

①映像シアター ②地震体験 ③煙暗闇避難体験 ④消火体験 ⑤応急救護体験 ⑥防災情報コーナー学習

①映像シアター ②地震体験 ③防災情報コーナー学習 ④煙暗闇避難体験 ⑤消火体験 ⑥訓練見学

中
学

キッズコース（体験時間　55分）
①地震体験 ②防災アニメ ③防災工作 ④煙避難体験

火災コース水害コース 救出救助コース

 9時30分～ 15時00分～ 16時00分～14時00分～

真体験コース（体験時間　90分 ）

小
学

14時00分～

要支援者避難コース（体験時間　55分）
①地震体験 ②煙避難体験 ③悪路避難体験

※施設側で配慮が必要な事項などを記載してください。
（例：車イス・聴視覚にご不安がある方など）

特
記
事
項

キッズ団体コース（体験時間　65分）

災害種別コース　※前日までに要予約

上記体験の開始時間
①防災アニメ ②地震体験 ③消火体験 ④煙暗闇避難体験 ⑤訓練見学

 体験コース

※該当する項目に

☑してください。

※各プログラムの
詳細はホームペー
ジ・パンフレット
等をご確認くださ

い。

10時30分～ 13時00分～

 9時30分～ 10時00分～ 13時00分～ 13時30分～ 14時00分～

 9時30分～ 10時00分～ 13時00分～ 13時30分～

mailto:shobouse@city.sakai.lg.jp



