
加入
世帯数

世帯

自主防災活動状況調査票
　  ※ 令和６年度（令和６年４月～令和７年３月）中の自主防災活動について回答願います。

【ＦＡＸの場合は０１１－５８２－５４６９へご送信ください。】

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

自主防災会
会長名

　TEL

自主防災組織名

活　動　項　目 活動状況と実施年月日 場　　所 参 加 人 員 具　体　的　な　内　容

その他の独自活動

※年間計画作成、防災クイズ
大会、運動会でのバケツリレー
競争、防災カルタ大会、お年寄

り宅家庭訪問等

防災マップの
作成・配布

※過年度に作成済みの場合は
活用方法

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

防災マニュアルの
作成・配布

※過年度に作成済みの場合は
活用方法

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

防災資機材の整備

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

規約作成・改正

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

防  災  訓  練

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

防災知識の啓発

※研修会、座談会、チラシ配
布など

消火栓等地域の
防災点検

　
（　有　・　無　）

実施回数　　　回

注) 参考資料（作成済防災マップ・マニュアル・チラシ等）がありましたら添付願います。



加入
世帯数

○○ 世帯
自主防災会

会長名

　　　〇〇町内会
　　　　　会長　△△　□□
　　　　　　（※現時点の代表者名）
　TEL

防  災  訓  練

　
（　有　・　無　）

実施回数　1　回

○○公園 ○○名

避難・消火訓練を行った。

AED取扱訓練を行った。

自主防災資器材取扱訓練を行った。

自主防災活動状況調査票　【記載例】
　  ※ 令和６年度（令和６年４月～令和７年３月）中の自主防災活動について回答願います。

【ＦＡＸの場合は０１１－５８２－５４６９へご送信ください。】

自主防災組織名 〇〇町内会　〇〇自治会

消火栓等地域の
防災点検

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○１条1丁目～
○○1条2丁目

○○名

消火栓の場所の確認を行った。

棟内の消防用設備（消火器、屋内消火栓等）を確認し
た。

倒壊危険のあるブロック塀がないか見回りを行った。

活　動　項　目 活動状況と実施年月日 場　　所 参 加 人 員 具　体　的　な　内　容

防災マニュアルの
作成・配布

※過年度に作成済みの場合は
活用方法

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○名
町内会独自で防災マニュアルを作成した。

既存の防災マニュアルの見直しを行った。

防災知識の啓発

※研修会、座談会、チラシ配
布など

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○会館
○○マンション集会室

○○名
町内会で作成した防災に関するチラシを配布した。

○○をテーマに防災研修会を行った。

規約作成・改正

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○名 防災に関する項目を見直した。

防災マップの
作成・配布

※過年度に作成済みの場合は
活用方法

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○会館
○○マンション集会室

○○名
町内会独自で防災マップを作成した。

既存の防災マップの見直しを行った。

その他の独自活動

※年間計画作成、防災クイズ
大会、運動会でのバケツリレー
競争、防災カルタ大会、お年寄

り宅家庭訪問等

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

○○名
防災クイズ大会を行った。

バケツリレー競争を行った。等

防災資機材の整備

　
（　有　・　無　）

実施回数　１　回

〇〇公園 ○○名
町内会の防災訓練時に、防災資器材の内容の確認、使
い方の確認を行った。

注) 参考資料（作成済防災マップ・マニュアル・チラシ等）がありましたら添付願います。


