
様式第１号（第３条関係） 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録申出書 

 

  平成  年  月  日 

宇佐市長 是永 修治 様 

事業所 所在地 〒 

 

名 称 

代表者        印 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録制度実施要綱第３条第１項の規定により、宇佐市災害時等協

力事業所の登録を申し出ます。 

 

公
開
情
報 

事 業 所 

等 名 称 
 

事業所等 

所 在 地 

〒 

 

 

電話番号  ＦＡＸ番号  

非 
公 

開 

情 

報 

担当部署名  担当者氏名  

緊急連絡先  E-mail  

連絡方法 □担当部署に連絡  □緊急連絡先に連絡  □連絡なしに協力可能 

従業員数 従業員数   人   パート・アルバイト   人 

業  種 

□サービス業  □教育・学習支援業 □飲食・宿泊業 □不動産業 

□金融・保険業 □卸売・小売業   □運輸業    □情報通信業 

□製造業    □電気・ガス・熱供給業・水道業   □建設業 

□農業     □林業       □水産業 

□その他（                          ） 

付近見取図（住宅地図可） 

□の該当する箇所にチェックしてください。 



事業所等名称 

 
□の該当する箇所にチェックしてください。 

 

協 力 項 目 

公 
 

開 
 

情 
 

報 

□人材協力 

□救助、救出等の現場に関する活動 

□応急土木復旧作業活動   □避難所の運営活動 

□その他（                       ） 

□物品協力 

□食料品の支援   □衣料品、衛生材料、介護用品の支援 

□寝具の支援    □日用品の支援 

□井戸水の提供及び使用に関する支援 

□その他（                       ） 

□避難所・ 

施設等の提供 

□避難所となる施設の提供   □仮設物の支援 

□家庭電気製品の支援 

□その他（                       ） 

□資機材等に 

関する支援 

□建設重機の支援    □負傷者等の搬送用車両等の提供 

□広報用車両の提供   □災害対応活動に必要な資材の提供 

□その他（                       ） 

□その他防災上必要な協力・支援（具体的に記入してください。） 

協力可能な時間帯 
□24時間協力可能 

□    時  分 ～    時  分 

非
公
開
情
報 

宇佐市災害時等協力事業所として登録するに当たり要望があれば記入してください。 

 



事業所等名称 

 
□の該当する箇所にチェックしてください。 

協 力 内 容 詳 細 

非 
 

公 
 

開 
 

情 
 

報 

記入例） 

重機ｵﾍﾟﾚｰﾀｰ/2名 食料品/おにぎり100食 社有体育館/500㎡ 重機/ｼｮﾍﾞﾙｶｰ2台 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公開情報の市ホームページ等での

公表について 

□公表を希望する。 

 

□公表を希望しない。 

受付印 

 

登録番号 

(この欄は記入しないでください。) 
    第    号 



様式第３号（第３条関係） 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録事項変更申出書 

 

  年  月  日 

宇佐市長 是永 修治 様 

登録事業所 所在地 〒 

 

名 称 

代表者            印 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録制度実施要綱第３条第３項の規定により、登録内容の変更を

申し出ます。 

 

事業所等名称 登録番号 

 

 第         号 

変更前 変更後 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

公開情報の市ホームページ

等での公表について 

□公表を希望する。 

 

□公表を希望しない。 

受付印 

 

 



様式第４号（第４条関係） 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録抹消申出書 

 

平成  年  月  日 

宇佐市長 是永 修治 様 

登録事業所 所在地 〒 

 

名 称 

代表者            印 

 

宇佐市災害時等協力事業所としての登録の抹消を申し出ます。 

 

事業所等名称 受付印 

 

登録番号 

 

       第         号 

 

※「宇佐市災害時等協力事業所登録証」を本申出書とともに返還してください。 

 

 



様式第５号（第５条関係） 

 

宇佐市災害時等協力事業所協力要請報告書 

 

平成  年  月  日 

 

宇佐市長 是永 修治 様 

 

要請者 所 在 地 〒 

 

団 体 名 

代表者氏名          印 

 

次のとおり協力を要請したので、宇佐市災害時等協力事業所登録制度実施要綱第５条第３項

の規定により報告します。 

 

協
力
要
請 

登録事業所 

名 称 

所 在 地 

登録番号      第            号 

日  時 年  月  日  午前・午後   時  分 

場  所 宇佐市 

要請内容 

 

 

 

 

 

 

 



様式第６号（第７条関係） 

 

事故等発生状況報告書 

 

平成  年  月  日 

宇佐市長 是永 修治 様 

登録事業所 所在地 〒 

 

名 称 

代表者            印 

 

宇佐市災害時等協力事業所登録制度実施要綱第７条第１項の規定により、次のとおり事故等

の発生状況を報告します。 

 

発生日時    年  月  日（ ） 午前 ・ 午後   時   分 

発生場所  

負傷者名等 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

氏名 

性別 

男 ・ 女 

生年月日 

年  月  日生 （   歳） 

電話番号 

 

住所 〒 

 

事 故 等 

発生状況 

 

 

 

 

 

 

 

受診医療 

機 関 等 

医療機関名                 治療費         円 

薬 局 名                 薬剤費         円 

治 療 等 

の 状 況 
 

傷 病 名  

 


