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厳冬期災害演習 2020
参加申込書

氏　　名 年齢 所属・役職名 宿泊
（◯または×）

連絡先
（FAXまたはMail）

〔申込書送付先〕日本赤十字北海道看護大学　災害対策教育センター
ＦＡＸ：０１５７−６１−３１２５

E-mail：bousai@rchokkaido-cn.ac.jp

２０１9年 12月 20日（金）必着

本演習に参加を予定される方は、必ず添付もしくは本学HPに掲載されている「厳冬期災害演習 2020 実
施概要」をご一読ください。
下記の申込書に記入の上、2019 年 12 月 20 日までにお問合せ先へＦＡＸまたはE-mail にてお申し込み
ください。
定員に達し次第申し込みを終了いたしますので、申込み前に本学HPで確認してください。

【参加に際しての注意事項】
参加者持参品：�所属団体の服装（ベストやビブスの着用を推奨）、個人用避難生活用具、寝袋（冬用推奨）、

懐中電灯（ヘッドライト推奨）、上履き（必須）
　　　　　　　※毛布は一人一枚供給可能ですが、これのみで就寝することは不可能です。
　　　　　　　※アルミ製エマージェンシーシートの使用は避けて下さい（騒音）。
　　　　　　　※自治体、団体の整備している冬期対応資材（防寒用具）等を本演習でお試しください。
　　　　　　　※動きやすく温かい服装でお越しください。防寒着、手袋は必ずご持参ください。
　　　　　　　※�就寝室温は 4℃前後を予定しています。体調不良の方のご参加はご遠慮ください。

※�お申し込みに関わる個人情報は厳冬期災害演習 2020 の実施のために使用させていただき、第三者に開示されることは
ございません。
※締め切り日前でも定員になり次第締め切らせていただきます。


