令和７年度　鹿屋市地域防災リーダー養成講座
及び鹿屋市地域防災サポーター育成講座　申込書
申　込　日　　　　　年　　 月 　　日 
　氏　　　名　　　　　　　　　　　　　 
住　　　所　　　　　　　　　　　　　 
電話番号　　　　　　　　　　　　　 

１　受講される講座を選択してください　※該当する□にを✔をつけてください
□【鹿屋市地域防災リーダー養成講座】
□【鹿屋市地域防災サポーター育成講座】

２　現在お持ちの資格を選択してください　※該当する□にを✔をつけてください
□【防災士】　　□【県地域防災推進員】　　□【消防団】
□【その他】	

看護師、介護福祉士等

３　防災について思うこと等を自由にお書きください。






　※ 申込期限：令和７年12月５日（金）必着


提出先　893-8501　鹿屋市共栄町20番１号　鹿屋市役所　安全安心課
窓口（本庁：安全安心課　各総合支所：住民サービス課）
ＦＡＸ（0994-43-2001）メール：bousai@city.kanoya.lg.jp
