
様式（第５条第１項）

横浜市民防災センター　所長

申込日

来館日

団体名（氏名）

担当者

住   所 区

大人

名　　 名

□
□
□
□ □ □
□

□ 利用なし □
□ 訓練室 □
□ 研修室 □
□ 屋外 □

台 
台 
台 

□ 申込書のとおり御予約を承りました。 受　付

□ 申込み内容を一部修正しました。 確　認

返　信

住所：

電話：

FAX：

　〒221-0844
　　　横浜市神奈川区沢渡４－７

団体
ロッカー

風水害体験ツアー （所要時間約60分 ARを活用したツアー等）

利用無し

プロジェクタ

スクリーン

マイク設備

　□　マイクロバス(小型バス含む)
　□　乗用車(ハイエース等)

 □

 □

利用希望なし

利用希望あり

記載された個人情報は本申込みに関してのみ使用し、そ
れ以外での利用や第三者に提供することはありません。

特記事項　（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２名、英語字幕希望etc.）

申込に関する注意事項

横浜市民防災センター
飲酒及び飲酒後のご利用は重大な事故に繋がる恐れが
あるため、ご利用いただけません。予めご了承ください。

個人情報の取扱いについて

※駐車場利用は事前予約が必要です。
・駐車場利用は原則として貸切バス及び障害のある方が利用する車両に限ります。
・駐車場は、予約時間の１５分前から終了後１５分間利用可能です。
・駐車中、運転手の方の車内待機をご協力願います。
・駐車中の事故・盗難等については一切責任を負いかねます。

↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓これより先は、職員記入欄です。一切記入しないでください。↓↓↓↓↓↓↓↓↓↓

月   　　日

月　   　日

０４５－４１１－０１１９　
０４５－３１２－０３８６　

月　   　日

駐車場利用
車
種

　□　利用なし
　□　大型バス(中型バス含む)

体験プログラム

利用時間 　　　　　　　時　　　　　分　　　～　　　　　時　　　　　分

※プログラム名を選択してください。

施設利用
時　　　分　～　　時　　　分

時　　　分　～　　時　　　分

時　　　分　～　　時　　　分

借用機材

来館方法
 □　徒歩・公共交通機関  □　車両（防災センターに駐車なし）

 □　車両（防災センターに駐車）  ※事前予約が必要です！

体験ツアー

利用時間 　　　　　　　時　　　　　分　　　～　　　　　時　　　　　分

地震･火災体験ツアー （所要時間約60分　地震コース＋火災コース）

火災コース（２階）　（所要時間約30分　火災シミュレーター、減災トレーニング）

風水害共助コース （所要時間約120分　風水害体験ツアー＋共助想像ゲーム）

地震コース（１階）　（所要時間約30分　災害シアター、地震シミュレーター）

基本コース キッズコース

 【市内】 【市外】　　　　　　　　　　　都・道・府・県　　　　　　　　　　市・区・町

利用人数

（内　訳）

高校・大学等

名

中学生

名

小学生 未就学児

名 名

電話番号 　　　　　　　　　-　　　　　　-

FAX番号 　　　　　　　　　-　　　　　　-

横浜市民防災センター　体験・施設等利用申込書

次のとおり申し込みます。 ※太枠内は必須項目 　　　　　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　）

基本情報 　　　　　令和　　　　　　年　　　　月　　　　日　(　　　）
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