
 

 

 

 

 

 

 この体験会は、大地震発生から数週間後を想定し、避難生活が長期に渡った場合

の模擬避難所をつくり、市民の皆様方に避難生活を一泊二日で宿泊体験していただ

き、アンケート調査などを通じてご意見をいただくことで、長期化した避難生活が

より快適に過ごせるよう、今後の改善に向けた参考とさせていただくものです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
〇日時 
 令和５年９月２日（土）午後４時から９月３日（日）午前９時解散予定 
〇場所 
 多摩スポーツセンター（川崎市多摩区菅北浦 4 丁目 12 番 5 号） 
〇対象者 
 市内に住所を有する方 
〇募集人数 
 先着 24 名程度（ご家族での申し込みも可能です。） 
 ※18 歳未満の参加者は保護者同伴でお願いします。 
〇募集期限 
 令和５年８月 23 日（水）午後５時まで 
〇参加費 
 無料（ただし、お車でご参加される場合、駐車場代が実費負担となります。） 
〇内容 
 パーティションや簡易ベッド設営／避難所に関するワークショップ（研修）／

避難所生活体験／アンケート調査 

 

 

 
 

 

 

  

模擬避難所での避難生活体験会 

参加者を募集します 

体験会イメージ画像 

 

≪共催（予定）≫：NPO 法人ボランタリー・アーキテクツ・ネットワーク／ 

国立大学法人東北大学災害科学国際研究所／川崎市 

≪協力（予定）≫：株式会社良品計画 

≪申込み・問い合わせ先≫：川崎市危機管理本部危機対策担当 水野 三田 

             〒２１０－８５７７ 川崎市川崎区宮本町１番地 

             電話：０４４－２００－２７９５ FAX：０４４－２００－３９７２ 

             メール：60kikika@city.kawasaki.jp 

≪申込方法≫：メールまたはファクス 

mailto:60kikika@city.kawasaki.jp


 

 

避難生活が長期化した模擬避難所での避難生活体験会参加申込書 
 

 次のとおり、令和５年９月２日（土）、３日（日）開催の避難生活が長期化した模擬避難所で

の避難生活体験会への参加を申し込みます。 

令和５年  月  日  

参加人数  人 

■代表者連絡先 

氏名 
ふりがな 

 

生年月日 S・H・R    年    月    日 

住所  

電話番号 

（日中連絡の取れる電話番号） 
 

メールアドレス  

 

■参加者情報（※18 歳未満の参加者は保護者同伴でお願いします。） 

氏名 ふりがな 生年月日 住所 

  S・H・R  年  月  日  

  S・H・R  年  月  日  

  S・H・R  年  月  日  

  S・H・R  年  月  日  

  S・H・R  年  月  日  

備 考（配慮が必要な事項等 該当する項目欄にチェック☑・記入をお願いいたします。） 

・車いす利用  □有  □無 

・その他  

【特記事項】 

１ ２名以上でご参加される場合は、すべての参加者の情報（氏名・ふりがな・生年月日等）が分かるよ

うに記入をお願いします。なお、代表者１名を必ず定めるようお願いします。 

２ 本様式に必要事項を記入し、メールまたはファクスでお申し込み願います。メールで申し込まれる

際は、件名に「避難生活体験会」と表記してください。なお、いずれの方法により申し込まれる場合で

も、送信後、速やかに下記問い合わせ先まで着信確認をしていただくようお願いいたします。 

３ 募集期間は、令和５年８月 23日（水）までです。先着順での受付となりますので、お早めにお申し

込みいただくようお願いいたします。 

４ なお、新型コロナウイルス感染症対策（手指衛生、咳エチケット、換気など）に配慮してまいります。 

問い合わせ先 

川崎市危機管理本部危機対策部危機対策担当 水野 三田 

電話：０４４－２００－２７９５ FAX：０４４－２００－３９７２ メール：60kikika@city.kawasaki.jp 

メール（60kikika@city.kawasaki.jp）危機管理本部危機対策担当あて 

ＦＡＸ（０４４－２００－３９７２） 

mailto:60kikika@city.kawasaki.jp

