
第１号様式（第４条第１項関係） 

 

災害時協力井戸登録申出書 

  

年  月  日 

（申出先）大阪市長  

 

                       住  所 

                       氏  名 

                       電話番号   

 

私が所有（管理）する次の井戸について、災害時協力井戸に登録することを申し出ます。 

 

記 

 

所 在 地 

□上記住所に同じ （所在地と同じ場合、当欄記入不要） 

 

（連絡先電話番号）     

設置位置 □屋内 □屋外 

井戸の形

態、状況 

□堀り抜き井戸   □管打込井戸 

井 戸 の 深 さ 約       ｍ 

水  量 □日常の使用では枯れない   □時々枯れる 

井戸蓋の有無 □あり（□開閉できる □開閉できない）  □なし 

汲み上げ方式 □電動ポンプ  □手動ポンプ  □つるべ等で汲み上げ 

使用状況 

□使用している 

□庭木の散水 □洗濯 □洗車 □風呂 □その他（          ） 

□時々使用している（具体的に                     ）         

□使用していない 

水質状況 

色・濁り・におい等の状況 

□特に異常なし  □その他（具体的に                 ） 

（過去の水質検査状況）  

検査成績書 □あり（    年   月実施）   □なし 

検査結果（実施項目    項目（うち不適合項目            ）） 

所在情報

の提供 

 

□災害時において、区役所等での登録名簿の閲覧や地図情報の掲示による市民へ

の井戸情報（井戸の所在地、提供者氏名）の提供について同意します。 

(※登録には、災害時の区役所等での登録名簿の閲覧や地図情報の掲示による市民 

への井戸情報の提供について、同意が必要となります。) 

 

上記の他、次の内容について同意します。（任意項目） 

□災害時に市民が円滑に災害時協力井戸を利用できるよう、平常時における大阪

市及び大阪府ホームぺージへの地図情報（井戸の所在地）の掲載について、同意

します。 

□は、該当欄にレを記入してください。 



第２号様式（第４条第２項関係） 

 

災害時協力井戸登録名簿 

 

登録番号 所在地 提供者氏名 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 



第３号様式（第４条第２項関係） 

第     号  

年  月  日 

 

       様 

                              大阪市長 〇〇 〇〇 

           

災害時協力井戸登録通知書 

        

 このたびは、「災害時協力井戸」への登録にお申し出をいただきありがとうございます。 

年 月 日に申出のあった災害時協力井戸登録について、現場調査を行った結果、大阪市

災害時生活用水確保事業実施要綱の登録要件を満たしていることが確認できましたので、

次のとおり登録します。 

 

記 

 

 

つきましては、次の項目をお読みいただき、井戸水の提供が円滑に進みますよう、ご協力

のほどよろしくお願いいたします。 

 

１ 災害時の井戸水の提供について 

(1)井戸の使用状況を確認して使用可能な場合は、協力できる範囲内において自主的に 

井戸水の提供を行ってください。 

(2)井戸水は公平に提供してください。 

(3)井戸が枯渇等により使用不可になった場合や諸般の事情によりご協力できなくなっ 

た場合は登録標識を外し、その旨を大阪市長へお申し出ください。 

２ 災害時以外の井戸の管理等について 

(1)災害時に安全に提供できるよう井戸及びその周辺を整理し清潔にしておいてくださ 

い。 

(2)井戸の所在がわかるよう登録標識を日ごろから入口付近に掲げておいてください。 

(3)井戸の所有者が変更となった場合や井戸の枯渇等により協力できなくなった場合、 

または登録標識を紛失、破損した場合は大阪市長へお申し出ください。 

 

（本件に係るお問い合わせ先） 

大阪市危機管理室危機管理課 

                      電話：06-6208-7388              

１ 登録番号  

２ 登録年月日  

３ 提供者氏名  

４ 井戸所在地  



第４号様式（第４条第２項関係） 

災害時協力井戸登録標識 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第５号様式（第５条第１項関係） 

 

災害時協力井戸登録変更申出書 

年  月  日 

（申出先）大阪市長  

住  所 

氏  名 

電話番号 

 

次の災害時協力井戸について、登録内容を変更しましたので申し出ます。 

 

記 

 

１ 提供者氏名  

２ 井戸所在地  

３ 変更内容  

 

変更前 

 

 

 

変更後 

 

 

                                               

提供者を変更する場合には、次の同意書に変更後の提供者が署名してください。 

 

同意書 

大阪市長 様 

 

この度私が所有することとなった災害時協力井戸について次の事項について同意します。 

 

□災害時において、区役所等での登録名簿の閲覧や地図情報の掲示による市民への井戸情

報（井戸の所在地、提供者氏名）の提供について同意します。 

(※登録には、災害時の区役所等での登録名簿の閲覧や地図情報の掲示による市民への井戸

情報の提供について、同意が必要となります。) 

 

上記の他、次の内容について同意します。（任意項目） 

□災害時に市民が円滑に災害時協力井戸を利用できるよう、平常時における大阪市及び大

阪府ホームぺージへの地図情報（井戸の所在地）の掲載について、同意します。 

 

（提供者）住所                 

氏名（自署）                         

電話番号               

□は、該当欄にレを記入してください。 



第６号様式（第５条第２項関係） 

第     号  

年  月  日 

 

       様 

                              大阪市長 〇〇 〇〇 

           

災害時協力井戸登録変更通知書 

        

 年 月 日に申出のあった災害時協力井戸登録内容の変更について、次のとおり決定し

ましたので通知します。 

 

記 

 

 

次の項目をお読みいただき、引き続き、井戸水の提供が円滑に進みますようご協力のほど

よろしくお願いいたします。 

 

１ 災害時の井戸水の提供について 

(1)井戸の使用状況を確認して使用可能な場合は、協力できる範囲内において自主的に 

井戸水の提供を行ってください。 

(2)井戸水は公平に提供してください。 

(3)井戸が枯渇等により使用不可になった場合や諸般の事情によりご協力できなくなっ 

た場合は登録標識を外し、その旨を大阪市長へお申し出ください。 

２ 災害時以外の井戸の管理等について 

(1)災害時に安全に提供できるよう井戸及びその周辺を整理し清潔にしておいてくださ 

い。 

(2)井戸の所在がわかるよう登録標識を日ごろから入口付近に掲げておいてください。 

(3)井戸の所有者が変更となった場合や井戸の枯渇等により協力できなくなった場合、 

または登録標識を紛失、破損した場合は大阪市長へお申し出ください。 

 

（本件に係るお問い合わせ先） 

大阪市危機管理室危機管理課 

                         電話：06-6208-7388     

１ 登録番号 
（変更前） 

（変更後） 

２ 登録年月日 
（変更前） 

（変更後） 

３ 提供者氏名 
（変更前） 

（変更後） 

４ 井戸所在地 
（変更前） 

（変更後） 



第７号様式（第６条第１項関係） 

 

災害時協力井戸登録解除申出書 

年  月  日 

 

（申出先）大阪市長  

 

住  所 

氏  名 

電話番号 

 

次の災害時協力井戸登録の解除を申し出ます。 

 

記 

 

１ 提供者氏名  

２ 井戸所在地  

３ 登録解除理由  

４ 登録標識の返還 □ あり  □ なし 

□は、該当欄にレを記入してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



第８号様式（第６条第２項関係） 

第     号  

年  月  日 

 

       様 

                              大阪市長 〇〇 〇〇 

           

災害時協力井戸登録取消通知書 

       

  

 次の災害時協力井戸について登録を取り消しましたので、通知します。 

 

記 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（本件に係るお問い合わせ先） 

大阪市危機管理室危機管理課 

                         電話：06-6208-7388 

１ 登録番号  

２ 登録年月日  

３ 提供者氏名  

４ 井戸所在地  

５ 取消理由  



第９号様式（第８条関係） 

 

災害時協力井戸登録標識再交付申出書 

 

年  月  日 

 

（申出先）大阪市長  

 

住  所 

氏  名 

電話番号 

 

 

次の登録標識を（紛失・破損・その他）しましたので再交付を申し出ます。 

 

記 

 

１ 提供者氏名  

２ 井戸所在地  

３ その他の場合の理由  

 

 

 

 


