
令和８年度自主防災組織・女性防火クラブ等リーダー研修会 実動訓練（応用
編 特別研修）について

福岡県では、実際に避難所を仮設・運営しながら、ジェンダー平等の視点からの防災について学ぶ実動訓練を開催します。
参加を希望される方におかれましては、以下に従いお申し込みいただきますようお願いいたします。
なお、回答いただいた情報は、本研修に関わる事務にのみ使用いたします。

印は必須項目です。必ずご記入ください。
文字を変換するときに、 環境依存文字は使用することはできませんので、ご注意ください。
ブラウザの「戻る」「更新」ボタンを使用すると正しく処理できませんので、使用しないでください。
６０分間通信がない（ページ移動がない）場合、タイムアウトとなり入力内容が破棄されます。 ご記入に時間がかかる場合は

一時保存をご利用ください。

【1】参加希望地区・日時  （残り100件）

御希望の参加地区・日時を選択してください。なお、参加人数の上限は各地区50名となっており、上限に達している地区の回答
は選択できませんので、御留意ください。
＜補足＞
　北九州地区：北九州コンベンション協会（北九州市小倉北区浅野３丁目８－１）
　福岡地区：福岡自治研修センター（大野城市乙金８－１）

【2】お食事について（福岡地区のみ）

・福岡地区の会場は「お菓子類、ソフトドリンク」以外の持込は不可となっており、会場でお弁当が提供されます。
・当日受付で、700円をお支払いください（現金のみ）。
・当日は、他研修利用のため、会場内のレストラン「四王寺の森」は利用できません。
・アレルギー等の理由で会場が提供するお弁当が食べられない場合のみ、御自身で昼食を御持参ください。

【3】氏名

(全角20文字まで)

【4】所属

例：○○自主防災組織、○○地区女性防火クラブ　等
(全角100文字まで)

 





希望する日時等

北九州地区：令和８年11月11日（水）10時から16時 （残り50件）

福岡地区：令和８年11月20日（金）10時から16時 （残り50件）

持込不可を了承し、お弁当を食べる（700円）

アレルギー等のため、自分で食事を持ち込む

参加者情報

確 認

【プレビューモード】



【5】所属の市町村

例：○○市、○○町、○○村
(全角10文字まで)

【6】電話番号

(ハイフン区切り) 入力例:012-345-6789

【7】メールアドレス

【8】年代

本研修は、グループワークを中心に実施いたします。なるべく年代・性別がばらけるようにグループ分けをいたしますので、回答
に御協力くださいますようお願いいたします。

【9】性別

本研修は、グループワークを中心に実施いたします。なるべく年代・性別がばらけるようにグループ分けをいたしますので、回答
に御協力くださいますようお願いいたします。

【10】御意見・御要望

その他、御意見・御要望等ございましたら御記入ください。
(1000文字まで)

10代以下

20代

30代

40代

50代

60代

70代

80代以上

男性

女性

その他

備考

【プレビューモード】



お問い合わせ先

部署名 人材育成・活躍推進部　男女共同参画推進課

電話番号 092-643-3391

メールアドレス danjo@pref.fukuoka.lg.jp

ふくおか電子申請サービス

【プレビューモード】

mailto:danjo@pref.fukuoka.lg.jp

