
いざという時に備える!戸田市

市内小学校12校が会場です! お近くの小学校で訓練に参加しましょう。

（なくなリ次第終了）

住民版

参

主　　催
戸田市，戸田市自主防災組織連絡協議会

方加

防 訓災 練

法

令和８８年

9月27日 ９時00分 開始
（10時30分 受付終了）

11時00分 終了
日

小雨決行・荒天の場合中止

地　区 学校名 自主防災会 選択メニュー

下戸田

喜沢小学校 喜沢１丁目 VR体験 応急処置・担架訓練 炊き出し訓練 -1

戸田第二小学校 喜沢南 戸田シティ 給水体験 水消火器 炊き出し訓練 -1

戸田東小学校
中町 上町 下前

給水体験 水消火器 炊き出し訓練 -2
戸田団地

上戸田
戸田南小学校

南原 大前 上前 パーティション
組み立て訓練 VR体験 AED訓練

旭が丘

戸田第一小学校 東町 鍛冶谷 テント組み立て訓練 水消火器 AED訓練

新曽

新曽小学校 新曽下 シティテラス戸田公園 テント組み立て訓練 AED訓練 炊き出し訓練 -1

新曽北小学校 馬場 水消火器 土のう積み方訓練 炊き出し訓練 -1

芦原小学校 新曽北 VR体験 応急処置・担架訓練 炊き出し訓練 -1

笹目
笹目東小学校

笹目１丁目 笹目２丁目 笹目３丁目 パーティション
組み立て訓練 VR体験 応急処置・担架訓練

笹目４丁目 笹目北 笹目南町

笹目小学校 笹目５丁目 笹目７丁目 VR体験 AED訓練 応急処置・担架訓練

美女木
美女木小学校 美女木３丁目 向田 パーティション

組み立て訓練 水消火器 AED訓練

美谷本小学校 美女木１丁目 美女木５丁目 美女木７丁目 パーティション
組み立て訓練 水消火器 AED訓練

戸田市
ハザードブック

P56

持ち物持ち物
上履き （スリッパ等）、
下足入れ （ビニール袋等）

訓練の詳細は
戸田市住民版防災訓練 検索

9時00分に防災行政無線・防災ラジオから
流れる放送が 訓練開始の合図です！1
各訓練会場に向かってください！
非常持ち出し袋（リュックサックなど）を
持っていくと、より実践的です。
（この機会にリュックサックの準備や中身の確認を
しましょう。）　※戸田市ハザードブック P56参照

2

参参加加
賞賞ももああリリまますす

何がもらえるかは

お楽しみ

裏面の避難者受付票を記入し、訓練当日にお持ちください



避避難難者者受受付付票票
避難所名 （             ） 受付番号 （       ）

避難日時   年  月  日    時ごろ

ふりがな 携帯電話番号

(なければ自宅) 
－    －

世帯代表者名

住所
〒   － 町会・

自治会名

（未加入の場合は記入不要）

家屋被害

状況

□被害なし  □被害あり 

□床上浸水  □床下浸水  

□断水  □停電 □電話不通  

□その他(        )

居住の

可否
□可

□不可

ペット

の同伴

□なし □あり

ペットの種類

___________ 
避難の状況 

（複数回答可）
□避難所□在宅□車中□屋外テント(場所：    )□その他(     )

避避
難難
しし
てて
きき
たた
家
族
の
状
況

ふりがな

氏  名

性

別
生年月日

年齢

配慮が必要な事項

妊

産

婦

要

介

護

障がい ア
レ
ル
ギ
ー

服

薬

☑した事項の詳細

及びその他の

事項を記入

続

柄

身

体

精

神

知

的

発

達

そ

の

他

世帯代表者
西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □
本

人

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

  
西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

  
西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

親族等からの

安否確認への回答
□可

□不可
※必ず家族全員の同意を得たうえで☑を記入すること。 

また、DV の被害等により情報開示を希望しない場合は、 

必ず申し出をしてください。 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等での

避難者情報の公開
□可

□不可

携帯電話番号

(なければ自宅) 
－    －

家屋被害

状況

□被害なし  □被害あり 

□床上浸水  □床下浸水  

□断水  □停電 □電話不通  

□その他(        )

居住の

可否
□可

□不可

ペット

の同伴

□なし □あり

ペットの種類

___________ 
避難の状況 

（複数回答可）
□避難所□在宅□車中□屋外テント(場所：    )□その他(     )

生年月日

年齢

配慮が必要な事項

妊

産

婦

要

介

護

障がい ア
レ
ル
ギ
ー

服

薬

☑した事項の詳細

及びその他の

事項を記入

身

体

精

神

知

的

発

達

そ

の

他

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

西暦    年

  月  日

（    歳）

□ □ □ □ □ □ □ □ □

親族等からの

安否確認への回答
□可

□不可
※必ず家族全員の同意を得たうえで☑を記入すること。 

また、DV の被害等により情報開示を希望しない場合は、 

必ず申し出をしてください。 
ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ等での

避難者情報の公開
□可

□不可

訓練当日に記入した状態で【受付】にご提出ください。

訓練用 ※太枠部分を記入してください

提出いただいた受付票は、訓練参加自主防災会（町会・自治会）へ提供します。

提供を希望しない場合は、右側へ☑（チェック）してください。

（自主防災会は、訓練参加者の把握、町会・自治会への勧誘に使用します。）

チェック欄

小学校

2026 9 27


