
令和８年度深谷市防災士養成講座 受講申込書 

令和８年  月  日 

 深谷市長 宛て 

 

 私は、実施要綱を確認・承諾の上、下記のとおり申し込みを行います。 

氏名 

ふりがな 

 

性別 
 □男 □女  

 □回答しない 

生年月日 

（西暦） 
     年   月   日 

住所 〒 深谷市 

電話番号  

メールアドレス  

救命講習 

修了証の有無 

 □有（修了証番号第         号）    □無 

※深谷市消防本部の講習を受けて発行された方のみ回答 

その他 

（特記事項・特例

制度該当など） 

 

 

推薦書 

 本申込者を、防災士としての活動が期待できるものとして、当団体から推薦します。 

所属団体名  
推薦 

順位 
 

推薦者氏名 

（団体代表者） 
 

推薦者宛 

通知送付先 
〒 深谷市 

推薦者連絡先 

（電話番号） 
 

 

事務局使用欄 

受付日 受付番号 名簿入力 受講決定・番号 通知等発送 

     

 



記入例 

令和８年度深谷市防災士養成講座 受講申込書 

令和８年 ８月１０日 

 深谷市長 宛て 

 

 私は、実施要綱を確認・承諾の上、下記のとおり申し込みを行います。 

氏名 

ふりがな    ぼうさい   たろう 

       防 災   太 郎 

性別 
 ☑男 □女  

 □回答しない 

生年月日 

（西暦） 
 １９８５年 １ 月 １ 日 

住所 〒 366-0822 深谷市 仲町１－１－１ 

電話番号  ０９０－１２３４－５６７８ 

メールアドレス  bosai@city.fukaya.saitama.jp 

救命講習 

修了証の有無 

 ☑有（修了証番号第  １２３４５  号）    □無 

※深谷市消防本部の講習を受けて発行された方のみ回答 

その他 

（特記事項・特例

制度該当など） 

 

 

推薦書 

 本申込者を、防災士としての活動が期待できるものとして、当団体から推薦します。 

所属団体名  ●●自治会／自主防災会 
推薦 

順位 
１ 

推薦者氏名 

（団体代表者） 
 深谷 一郎 

推薦者宛 

通知送付先 
〒 366-0822 深谷市 仲町１－２－２ 

推薦者連絡先 

（電話番号） 
 ０８０－９８７６－５４３２ 

 

事務局使用欄 

受付日 受付番号 名簿入力 受講決定・番号 通知等発送 

     

 

・車いす利用、など 

・自衛官、警察官、(元)消防吏員、消防団員の 

特例に該当する、などの場合に 

ご記入ください。 

上部の受講申込書欄は申込者（本人）が、 

推薦書欄は推薦者（自治会長様）が 

ご記入ください。 

選考する場合に使用しますので、 

必ずご記入ください。 


