
住所

　〒

電話番号

メールアドレス

ご連絡先

取材申込書

ご同行者の氏名（ふりがな）

※申込みは、令和８年10月28日（水曜日）15時までに、大阪市危機管理室（cb0001@city.osaka.lg.jp）あてメール

にて送付をお願いします。

※本申込書は、大阪市総合防災訓練（咲州会場）での取材申込書となります。近畿2府7県合同防災訓練（大阪府

庁）、近畿地方整備局・堺市合同総合防災訓練（堺会場）、緊急消防援助隊近畿ブロック合同訓練（堺・咲州会

場）、大阪府市合同防災訓練（大阪府庁）の取材申込みは、各訓練担当あてお問い合わせください。

貴社名

所属部署名

ご担当者の氏名（ふりがな）


