
令和５年度大竹市地域防災リーダー募集要綱 

 

１ 大竹市地域防災リーダーの事業目的 

防災に関する知識及び技能を有する者として、大竹市地域防災リーダーを設置することによ

り、地域の防災対策の推進及び防災意識の普及を行い、自主防災組織の育成・活性化を図るこ

とを目的とする。 

 

２ 認定要件 

〇 希望者は、市が行う２日間の研修を受講して認定 

〇 市長が相応の知識及び実績があると認定した者（自衛隊、消防等の経験者） 

 

３ 従事内容（ボランティアとして地域支援をする） 

〇 大規模災害時の地域住民の災害支援活動 

・ 災害発生時の初動措置（市へ災害状況を報告する等） 

・ 避難所の運営支援 

〇 平素は、自主防災組織を支援し、地域住民に対する防災訓練の指導及び啓発活動の推進 

〇 県、市が開催する講習会への参加 

 

４ 装備品の支給 

 リーダー証明書、帽子、ヘルメット、ベスト各１個 

 

５ 研修予定（新規育成研修会） 

実施日時：１日目 令和５年１１月１１日（土） ９時～１６時 

２日目 令和５年１１月１８日（土） ９時～１２時 

会  場：１日目 大竹市役所３階 大会議室 

２日目 大竹市役所１階 職員休憩室 

受  付：開始３０分前～ 

駐 車 場：大竹市役所南側駐車場 

細部は、別紙１（カリキュラム）のとおり 

 

６ 申込要領 

申 請 ：受講を希望される方は別紙２を記載し提出して下さい。 

期 限 ：令和５年９月２９日（必着） 

提出方法：郵送、ＦＡＸによる送付又は危機管理課への来庁 

※ 申込書受理後、危機管理から電話連絡を行います。１週間以内に電話連絡がない場合

は、お手数ですが、電話で確認をお願いします。 

 

  



別紙１ 

 

カリキュラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



別紙２ 

 

申込書（令和５年度 大竹地域防災リーダー新規育成研修会） 

 

私は、令和５年１１月１１日・１８日に行われる大竹市地域防災リーダー新規

育成研修会を受講することを希望します。 

 

住 所 

〒 

ふりがな
氏 名  

生年月日  

電話番号  

記載日  

 

※ ９月２９日（金）までにＦＡＸ又は郵送で申し込んでください。 

ＦＡＸ：０８２７－５７－７１３０ 

郵送先：〒７３９－０６９２ 

大竹市小方１－１１－１ 

大竹市役所 危機管理課 宛 

 

※ 申込書受理後、危機管理課から電話にて確認の連絡を行います。申込書提出後、

１週間を経過しても、電話連絡がない場合は、危機管理課にお問い合わせくださ

い。 

 


