令和　　年　　月　　日
　　企業防災士育成事業　活動方針書　　　　　　　　　　　　
(あて先)金沢市長
事業所所在地　〒　　　　　　　　　　　　　　　　

　　事業所名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
防災士育成講座の受講申請にあたり、活動方針書を提出します。
	店舗情報（金沢市内）
	金沢市内の代表店舗等名称

	
	金沢市内の代表店舗等所在地
〒


	
	電話番号
	FAX番号

	
	メールアドレス
	緊急連絡先

	
	担当部署名
	担当者氏名

	
	連絡方法　　　　□担当部署に連絡　　□緊急連絡先に連絡　　□連絡なしに協力可能

	
	[bookmark: _GoBack]従業員数　　　　従業員数　　　　　人　　　　パート・アルバイト　　　　　人

	
	業種
	□サービス業　　□教育・学習支援業　□飲食・宿泊業　□不動産業　□製造業
□金融・保険業　□卸売・小売業　　　□運輸業　　　　□情報通信業
□電気・ガス・熱供給・水道業　　　　□建設業　　　　□農業　　　□林業
□水産業　　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	BCP計画の有無　　　　　　　　　□有　　　　　　　　　　　　　□無

	
	付近見取り図





	防災士育成講座の受講を希望したきっかけをお書きください。


	防災に関して、これまで取得された資格等あれば、資格取得者数と併せてお書きください。

□救急救命士（　　人）　□防災管理者（　　人）　□防火管理者（　　人）　　

□防災士（　　人）　□防災機器管理者（　　人）　□普通救命講習修了者（　　人）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人）

	

	項目
	
企業体制

	□BCP計画策定　　　□災害時対応マニュアル策定
□避難訓練の実施　　 □災害時研修の実施　　　□建物の耐震化
□その他
（　　                                 　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	備蓄計画
	□食料品　　　□飲料水　　　□医薬品　　　□寝具　　□携帯トイレ　
□応急対策実施に必要な機材（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
□職場備蓄をまだ行っていない
□その他
（　　                                 　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	帰宅困難者等
　への対応
	取り決めや計画等：　□有　　　　　　　　　　□無

	

	今後連携・支援できる内容
	金沢市との連携・支援 (具体的に記入してください）

	
	地域との連携・支援　(具体的に記入してください）

	
	協力可能な時間帯
□24時間協力可能　　　□　　　　　時　　　　分～　　　　時　　　　分


□に関しましては該当する部分に　レを記入してください



（備考）
申請にあたっては、下記内容をご一読いただき、同意いただいた上で申請ください。
〇企業防災士の資格取得後、金沢市のホームページにて企業名等を公開します。
　公開内容：企業名、所在地、電話番号、FAX番号、メールアドレス（金沢市内の代表店舗）
〇企業防災士の資格取得後、以下の取り組みをお願いします。
	企業の役割

	企業の防災力強化
➀社内備蓄の自主的・積極的な配備
②従業員が帰宅困難となった場合の対策
※➀②については、防災士の資格取得後１年以内を目途に配備等行えるよう、計画ください。
➂BCP計画の策定（推奨）

	各種研修会や地域での防災訓練等への参加

	企業が実施する防災活動の広報

	企業防災士の役割

	平時・災害時の担当窓口

	災害時協力協定を締結している場合は、協定内容の運用や見直し等に対する検討
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