
別記様式第 2号

*

*太線内だけ記入してください。

*記載していただいた内容は、予約内容確認、統計情報、防災館からのご案内 (イ ベント情報等 )

の送付に活用させていただきます。

年 月 日

池袋都民防災教育センター長 宛
利 用 者

氏  名

東京消防庁池袋都民防災教育センター利用確認書

利 用 日 時

年 月 日 (  日程日)

午前

午後

午前

分 ～
午後

時 時 分

利 用 者 内 訳

男性   名 。 女性    名       計      名

利用団体名

担当者氏名

住 所

※ 1

一Ｔ

電話 ※ l FAX
メールアドレス※ 2 @

バ ス 不可 用
※ 3

あ り ( 回 送  ・ 駐 車  [駐車場所 :

な し

体 験 内 容

※4

1 地震コーナー   2 煙コーナー    3 救急コーナー

4 消火コーナー  ( 消火器  ・ 屋内消火栓 )
5 視聴覚教室   (     ・ 防災ビデオ ・ 防災アニメ )
6 日常生活の事故防止コーナー (オプション)
7 図上訓練コーナー (オプション) 8 救助・救出コーナー (オプション)
9 その他 (               )

備 考
番入 力 画一

※ 1 住所 。電話番号欄には、会社等で特定の連絡先がある場合はその住所・電話番号を記入してください。

町会等で特定の連絡先がない場合は、担当者の方の住所・電話番号を記入してください。

※2 電子メールでのイベント案内等の送信を希望される方は、メールアドレスをご記入ください。

※3 バス利用は、あり、なしのどちらかに○印を付けてください。バス回送の場合、防災館付近の路上等に

駐車し、待機することはできません。また、別途 「バス利用確認書」を提出してください。

※4 体験内容項目は、お問い合わせの時に決定した内容のみ○印を付けてください。



池袋睛策館 ご刊用上のお願bl

○ 人数の変更やキャンセル等がありましたら、必ず事前にお電話ください。

○飲酒されている方は、入館をお断りしています。

〇 年齢によつて体験できないコーナーがあります。

032名までを1グループでご案内しますので、他の方と一緒に体験する場

合があります。

○ 当館には駐車場がありません。

○ 動きやすい服装でおこしください。サンダルやかかとの高い靴はご遠慮くだ

さい。

O館内は禁煙となります。

○館内での飲食はご遠慮ください。また、ゴミは各自でお持ち帰りください。

O予定より遅れて到着された場合は、案内内容が変更になることがあり

ます。時間にゆとりを持つて、ご来館ください。

O館内のガイドは、原則、日本語で実施しております。

ご来館 お待ちしております。


