自主防災組織育成事業　調査票
本調査票は、審査基準に基づき団体の体制や活動内容を実績等の確認を行い、評価するための基礎資料です。各項目について詳しく御記入願います。
１　基本情報
	団体名
	

	代表者名
	

	所在地
	

	構成世帯数又は人数
	


２　調査内容
	・岩手県地域防災サポーター派遣制度

	・岩手県自主防災組織リーダー研修会

	・防災士スキルアップ研修

	・自主防災組織実態調査回答（今年度のみ）


(1)　過去３年間（令和６年度～８年度）における県事業の活用状況・予定


該当するものに○を記載の上、参加人数を記載願います。
・岩手県地域防災サポーター派遣制度　　活用している（R○年度）/していない
・岩手県自主防災組織リーダー研修会　　参加している/参加していない（R○：○人）
（例）R6：３人、R7：５人などのように記載
・防災士スキルアップ研修　　参加している/参加していない（R○：○人）
・自主防災組織実態調査回答　　回答した/回答していない
　
　









(2)　過去３年間（令和６年度～８年度）における防災訓練の実施状況・予定







(3)　今後３年間（令和９年度～11年度）における防災訓練の実施計画（訓練の実施内容や申請する資機材の活用予定などを記載願います。）








(4)　地区防災計画への取組状況






