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清秋の候 先生方には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

各学校におかれましては、災害発生に備え安全対策に余念のないことと存じますが、実体験を含めて

学ぶことにより、防災に関する知識やスキルを高め、防災意識の更なる向上にお役立ていただきたく、

下記のように「防災体験研修会（立川）」を実施する運びとなりましたので、ご案内申し上げます。 

生徒の命をつなぐ初期対応としても大変重要な研修となりますので、校務ご多用の折とは存じますが、

初任者の方をはじめ、多くの先生方のご参加をお待ちしております。 

記 

１．日  時  令和元年１２月３日（火）１４：４０～１６：２０ 

 

２．会  場  東京消防庁立川都民防災教育センター「立川防災館」（立川市泉町1156番地の1） 

         ※裏面案内図をご参照ください。 

 

３．受  付  １４：１０～１４：３０「立川防災館」１階ロビー（時間厳守） 

※ご到着の際、当協会事務局職員にお声掛けください。 

 

４．内  容  Ⅰ グループ編成 

Ⅱ グループ毎に体験訓練（体験の順序はグループによって異なります） 

  ・地震体験 

  ・消火訓練（屋内消火栓、消火器） 

・煙体験（避難方法） 

・応急救護訓練（心肺蘇生法、ＡＥＤ） 

           

５．定  員  約５０名（申し込み順 ⇒ 定員になり次第締め切ります） 

 

６．参 加 費  無 料（本研修会は、当協会会員各校の拠出金と(公財)東京都私学財団からの補助金で運営しております） 

 

７．注意事項 

（１）参加をキャンセルされる場合や当日ご到着が遅れる場合（但し１５時以降の途中参加はお受け

できません）は、必ず当協会事務局（03-3263-0544）までご連絡ください。 

なお、立川防災館への連絡はご遠慮ください。 

（２）当日は、動きやすい服装でお越しください。 

（３）研修参加にあたり必要な携行品はありません。お手荷物は、館内のロッカーにお預けください。 

学校安全･健康教育研究会(防災対策) 

「防災体験研修会（立川）」のご案内 



８．そ の 他  本研修会は当研究所の初任者研修プログラム修了認定に該当する【初任者推奨研修】です。 

（研修内容が初歩的であったり、参加者を初任者の方に限定するものではありません） 

 

９．申込方法  １１月２５日（月）までにWebもしくはFAXにてお申込みください。 

URL  http:// k.tokyoshigaku.com 
 

東京私学教育研究所 学校安全・健康教育研究会 

                                事務局担当：松田・山本 

                      TEL 03-3263-0544  FAX 03-3263-0560 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○立川駅北口１番バス乗り場（または２番バス乗り場）から立川バスに乗車、「立川消防署」下車、すぐ 

 （運転間隔：約10～15分、所要時間：約10分、運賃：ＩＣ199円・現金200円） 

 ○多摩都市モノレール「高松駅」下車、徒歩１５分    

○建物地下に無料駐車場がございます。事前連絡不要、当日先着順３２台限りとなります。 

 

切り取らずにそのままＦＡＸしてください。送り状は不要です。                    

 学校安全・健康教育研究会（防災対策）「防災体験研修会(立川)」参加申込書〔１２月３日（火）実施〕 
 

学    校    名 氏  名（ふりがな） 初任者は○で囲む 

 
 

初任者 

上記の通り参加申し込みいたします。 

東京私学教育研究所 御中                           令和元年   月   日 

 

校 長                    印 

 

《案内図》 

・希望する

※FAX受理、受付完了等の連絡は省略いたします。（本申込書をお送りいただいた時点で受付完了です）

　申込確認が必要な方は、下記にご記入ください。後日、申込書受理書をFAXでお送りします。

理由等
 FAX番号:


