（別紙）

令和５年度 BCP策定セミナー〈障害者施設編〉
参 加 申 込 書
群馬県社会福祉協議会　災害福祉支援センター　宛

ＦＡＸ　０２７－２５５－６１７３

                          所属：　　　　　　　　　　　　　　　　　
　●申込者情報
	職　名
	氏　　　　名
	受講希望

	
	
	□ 通所編のみ
□ 入所編のみ
□ 通所編・入所編の両方

	
	
	□ 通所編のみ

□ 入所編のみ

□ 通所編・入所編の両方

	電話番号
	

	電子メール
	

	事業継続計画（BCP）策定状況

	風水害･土砂災害編
	　　　未　　・　　策定済　　・　　訓練実施済

	地震編
	　　　未　　・　　策定済　　・　　訓練実施済


　　 ＊受講希望欄は、該当するものに、☑を入れてください。
＊電子メール及び電話番号は、新型コロナウィルス感染症拡大状況により開催方法を

変更する場合等に使用させていただきますので、必ずご記入ください。
　　 ＊策定状況は、該当するものを○で囲んでください。

	～質問欄～　講師等に質問等ありましたら事前にご記入ください。


　　※１　この報告書でいただいた個人情報については、群馬県社会福祉協議会個人情報

保護規程にしたがい研修会及びこれに附帯する業務の範囲内で利用します。

申込期限：５月２６日（金）
