様式第１号（第条関係）
　　年　　月　　日
利用申込書
　鳥取県危機管理部消防防災課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体（所属）名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

下記のとおり、地震体験車の利用について鳥取県給電機能付地震体験車運用要領（以下、「運用要領」という。）第２条第１項の規定に基づき申請します。

記

１　地震体験実施日時等

　　　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分まで

　　※車両搬入出可能時間

　　　搬入：　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分

　　　搬出：　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分

　　※事業計画やチラシ等があれば添付してください。

２　地震体験実施場所及び体験予定者数

　　施設名：

　　住所：

　　体験予定人数：

　　※主要道路（国道・県道等）から実施場所までの経路が確認できる地図を添付してください。

３　連絡担当者

　　所属名：

　　氏名：

　　電話番号：

　　電子メールアドレス：

４　その他注意事項について

※確認し、チェックをしてください。チェックがない場合は申込ができません。

□　運用要領第３条の利用の決定及び取り消しについて確認しました。

　□　運用要領第５条の利用上の注意事項について確認しました。

様式第２号（第２条関係）
　　年　　月　　日　
利用申込書（市町村等）
　鳥取県危機管理部消防防災課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体（所属）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

下記のとおり、地震体験車の利用について鳥取県給電機能付地震体験車運用要領（以下、「運
用要領」という。）第２条第２項の規定に基づき申請します。

記

１　利用希望日時等
　　　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分まで
　　※車両搬入出可能時間
　　　搬入：　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分
　　　搬出：　　年　　月　　日　　時　　分　～　　　年　　月　　日　　時　　分
　　※事業計画やチラシ等があれば添付してください。
２　地震体験実施場所及び体験予定者数
　　施設名：
　　住所：

　　体験予定人数：
　　※主要道路（国道・県道等）から実施場所までの経路が確認できる地図を添付してください。
３　連絡担当者
　　所属名：

　　氏名：

　　電話番号：

　　電子メールアドレス：

４　地震体験車の操作等
※下記のいずれかにチェックをしてください。チェックがない場合は申込ができません。
□　地震体験車の操作等は委託事業者へ依頼します。
　□　地震体験車の操作等は運用要領第４条を満たす職員が行います。
様式第３号（第３条関係）
年　　月　　日　
利用決定確認書
　申請者　住所：
　団体（所属）名：

　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　様

　　年　　月　　日付けでお申込みいただきました鳥取県給電機能付地震体験車の利用等について、鳥取県給電機能付地震体験車運用要領（以下、「運用要領」という。）第３条第１項に基づき下記のとおり利用を決定しました。

記

１　利用予定期間

　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

２　利用条件

　運用要領等の関係規定を遵守すること。

　

鳥取県給電機能付地震体験車運用業務委託　事業者

住所：

法人名：

電話番号：

電子メールアドレス：

担当者名：
様式第４号（第３条関係）

年　　月　　日　
利用決定取消確認書
　申請者　住所：
　団体（所属）名：

　代表者氏名：　　　　　　　　　　　　　　様

　　年　　月　　日付けでお申込みいただきました鳥取県給電機能付地震体験車の利用等について、鳥取県給電機能付地震体験車運用要領（以下、「運用要領」という。）第３条第２項に基づき、下記のとおり利用決定を取り消します。

記

１　利用予定期間

　　　　　年　　月　　日　～　　　年　　月　　日

２　主な取消理由

　（１）避難所での給電等災害対応を行う必要がある場合

（２）車両の修繕及び点検に係る利用がある場合

（３）悪天候により安全な使用が見込めない場合

（４）その他、鳥取県消防防災課長が利用決定の取消しが必要である認めた場合

　※斜体箇所は必要に応じて削除する。
鳥取県給電機能付地震体験車運用業務委託　事業者

住所：

法人名：

電話番号：

電子メールアドレス：

担当者名：
様式第５号（第４条関係）
操作員登録台帳
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様式第６号（第５条関係）
年　　月　　日
事故報告書
　鳥取県危機管理部消防防災課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体（所属）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

次のとおり事故が発生したので、鳥取県給電機能付地震体験車運用要領第５条第２項に基づき、そのてん末を報告します。
記

	発生年月日時刻
	　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分頃

	発　生　場　所
	

	当　　　　　方
	車種
	
	車　名
	

	
	年式
	
	登録番号
	

	相　　手　　方
	車種
	
	車　名
	

	
	年式
	
	登録番号
	

	
	住所
	

	
	氏名
	
	生年月日
	　  年　 月　 日
	性別
	

	
	職業（勤務先）

	被害内容
	当　　　方
	

	
	相　手　方
	

	事故の概要
	（1） 損傷の状況
（2） 損傷の原因
（3） 損傷の箇所
（4） 損傷等の額（見積書等）


	事故処理状況
	


〔添付資料〕
次の資料を添付すること。
○損傷箇所、全体の写真
○事故現場（対物の場合、損傷した物も含む。）
○事故発生箇所の地図,
○事故状況がわかる見取図（絵）
○その他補足資料
様式第７号（第５条関係）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日　
修繕完了報告書
　鳥取県危機管理部消防防災課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体（所属）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

次のとおり修繕が完了したので、鳥取県給電機能付地震体験車運用要領第５条第３項に基づき報告します。
記

１　修繕完了日　
　　　　年　　月　　日
２　修繕額
　　　　　　　　　　　　　円
３　検査員職・氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
〔添付資料〕
次の資料を添付すること。
○修繕箇所、全体の写真
様式第８号（第６条関係）
　年　　月　　日　

運転記録簿
　鳥取県危機管理部消防防災課長　様　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体（所属）名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

次のとおり鳥取県給電機能付地震体験車の利用が完了したので、鳥取県給電機能付地震体験車運用要領（以下、「運用要領」という。）第６条第１項に基づき報告します。

記

１　運転に関する事項
	
	項目
	記載欄

	（１）
	借受日時
	年　　月　　日　　時　　分

	（２）
	返却日時
	年　　月　　日　　時　　分

	（３）
	借受時走行メーター
	㎞　

	（４）
	返却時走行メーター
	㎞　

	（５）
	総走行距離
	㎞　

	（６）
	総燃料消費量
	ℓ　


２　操作に係る事項
	
	項目
	記載欄

	（１）
	操作開始日時
	年　　月　　日　　時　　分

	（２）
	操作終了日時
	年　　月　　日　　時　　分

	（３）
	延べ操作時間
	分　

	（４）
	延べ体験者数
	人　

	（５）
	操作員　所属・職・氏名
	

	（６）
	補助員　所属・職・氏名
	


