
様式 

訓練・災害体験申込書        (事業所用） 

相楽中部消防組合消防本部               年  月  日 

消防長 

              申込者 

                住所                 

                氏名                 

□遵守・同意事項を理解し、下記のとおり申し込みます。 

訓練内容 

□ＶＲ体験（□火災体験 □地震体験 □土砂災害体験） 

□煙体験   

□消火器取扱い訓練 

□屋内消火栓設備取扱い訓練 

□スプリンクラー設備放水見学 

□屋外消火栓設備取扱い訓練 

□自動火災報知設備取扱い訓練 

□放送設備取扱い訓練 

□避難器具取扱い訓練（□救助袋 □緩降機 □つり下げ

はしご） 

□油（食用油）禁水実験  

□地震体験（起震車） 

□避難所体験 

□その他                       

実施日時     年  月  日( )  時  分～  時  分 

団体名 
 

 

担当者 

連絡先 

氏名
ふりがな

 

電話番号 

参加人員 合計      人 

備考 
 

 

※  ＶＲ体験を希望の場合は、別添「ＶＲ災害体験における同意事項」を確認

してください。 



遵守・同意事項 

 

（１）当本部職員の指示に従い訓練すること。 

（２）許可なく備品、器具などを移動させたり持ち帰ったりしないこと。 

（３）許可を受けた場所以外に立ち入らないこと。 

（４）指定場所以外での喫煙はしないこと。 

（５）訓練体験中の飲食はしないこと。（脱水対策の水分補給は除く。） 

（６）訓練を実施する場合は、安全のためヘルメット及びフルボディーハーネス

の着用を指示することがあります。 

（６）救助袋を体験する場合は、ケガ防止のため長袖及び長ズボンの着用をお願

いします。 

（７）動きやすい服装で体験してください。訓練内容により、手袋、運動靴等の

着用を指示する場合がありますので、持参してください。 

（８）天候等により延期又は中止、あるいは内容の変更をお願いする場合があり 

ます。 

（９）大規模な出動事案が発生した場合、訓練を中止する場合があります。 

（10）故意または重大な過失により、建物、設備、備品等を破損又は汚損した場

合は、実費により弁償していただく場合があります。 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ＶＲ災害体験における同意事項 

 

下記事項の全てを理解した上で体験してください。 

１ 体験により発生したいかなる異常又は被害について、当消防本部は一切の責 

任を負いかねますのでご了承ください。 

２ メガネ等の破損に関して十分に注意してください。 

３ ＶＲ災害体験後に視力の異常、頭痛、吐き気といった症状やその他の異常が

発生する場合があります。 

視力の異常、頭痛、吐き気などの症状を訴えられた場合は体調が完全に回復

するまで休憩し、車の運転などは行わないでください。その他心身等の異常が

発生した場合は、医療機関へ搬送することがあります。 

４ ７歳未満のお子様は利用をお控えください。 

５ 小学生については、保護者の方が体験できるかどうかを慎重に判断してから

体験してください。 

６ 視力の異常、眼科的疾患のある方や眼科に通われている方は、担当医に相談 

の上、利用してください。また、利用後に眼科的な異常が見られた場合は、回 

復後早急に医療機関を受診してください。 

７ 以下の方は利用をお控えください。 

（１）心臓の弱い方、重い病気にかかっている方、ペースメーカーなどの医療機

器を装着されている方 

（２）飲酒されている方 

（３）乗り物に酔いやすい方 

（４）体調のすぐれない方 

８ 体験は椅子に座って行ってください。 

９ 資機材は丁寧に取り扱ってください。当本部職員の指示に従わない等、重大

な過失によりＶＲゴーグルを破損させた場合は、実費により弁償していただく

場合があります。 

 


