
 

様 式 第 2 号  

堺市防災専門家派遣事業通知書 
 

堺危管第   号 

 年  月  日 

○○校区自主防災組織 

○ ○ 様 

危 機 管 理 課 長 

（ 担 当 ○ ○ ） 

 

○月○日に依頼のありました防災専門家派遣の依頼について、下記のとおり通知します。 

防災専門家の派遣にあたり、開催方法や内容等の調整のため、ご連絡をお願いします。 

 

記 
 

派遣の可否 可  ・  不可 

派遣日時 年  月  日  時  分  ～  時  分 

専 門 家 

組 織 名 
 

担 当 者  

連 絡 先 
TEL： FAX： 

Mail： 

支援内容 

□ 防災相談 □ 防災講習 □ フィールドワーク 

（番号）           （メニュー名） 

その他相談内容（メニュー表にない内容を希望する場合） 

 

 

準備物 資料の印刷、その他防災専門家から指示があったもの 

備考 

≪派遣条件≫ 

１ 派遣日時を厳守すること。 

２ 事業の円滑な運営に協力すること。 

３ 実施後、堺市防災専門家派遣事業実績報告書（様式第3号）及び振り返り  

シートを区役所の自治推進課を通じて危機管理課長に提出すること。 

４ 次の各号のいずれかに該当するおそれがあると認めるときは、派遣の実施決

定を取り消すことがある。 

(1) 公の秩序又は善良の風俗を害するおそれがあると認められるとき。 

(2) 特定の政党又は宗教を支持し、又は反対することを目的とした集会等を行

うおそれがあるとき。 

(3) 営利を目的とした集会等を行うおそれのあるとき。 

(4) 本市の暴力団排除に関する諸規定に抵触する行為を行うおそれのあると

き。 

(5) 前各号に掲げるもののほか、危機管理課長が不適当であると認めるとき。 

 


