
 

取 材 申 込 書 
 

《第４５回九都県市合同防災訓練千葉市会場》 

・訓練日：令和６年９月１日（日） 

貴社名 取材者氏名 
連絡先 

電話 Mail 

    

    

    

    

 

【申込先】 

千葉市総合政策局危機管理部危機管理課緊急対策室 

  電 話：０４３－２４５－５４０６ 

  F A X：０４３－２４５－５５９７ 

  M a i l： kiki-err@city.chiba.lg.jp 

〈〈 ＦＡＸをお送りいただく際には、電話連絡もお願いいたします。 〉〉 

 

【申込期限】 

令和６年８月２８日（水）17：00まで 

 

【その他】 

（１）主会場訓練（イオンモール幕張新都心周辺）以外の避難所開設・運営訓練および 

シェイクアウト訓練に関連する取材を希望される場合は、本申込書をご提出いた 

だく際に、その旨、ご連絡ください。 

（２）当日は訓練会場内の報道機関受付にお越しください。受付は９：３０から開始しま

す。 

（３）訓練会場内では自社腕章の着用をお願いします。 
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