
逃げキッド提供依頼書 

申請日 令和 年 月 日 

一般財団法人 河川情報センター 

マイ・タイムライン事務局 御中

【確認事項】※下記内容を確認の上、□にレ印を記入 

□ 逃げキッドの使用にあたっては、マイ・タイムラインの取組の普及・促進を目的として使

用します。

□ 講座開催後に、速やかに活動報告書及び講座様子の写真を提出いたします。また、今後の

マイ・タイムラインの発展と参考のため、提出いただいた活動報告書や写真等をホームペ

ージや報告書等で使用させていただきますのであらかじめご了承ください。 

【記入項目】※太枠内のみ記入 

ふりがな 

氏名 

姓 名 

電話番号 

メールアドレス

逃げキッド 

使用日 
西暦   年    月    日  

逃げキッド 

使用場所 

支援する 

講座の概要 

講師または講師補助として支援するマイ・タイムライン作成講座に関する概要を記載願います（講師、

参加対象者、講習会時に想定する水害時の対象河川など） 

逃げキッド 

必要部数 
  部 

逃げキッド送付先
 （郵便番号から） 

逃げキッド 

希望受取方法 

希望する受取方法の□にレ印を記入。

□ 郵送（着払い）

※申請から発送まで１週間程度の見込みです。

【事務局記入項目】 

受理日 令和   年   月   日 登録（交付）ID 

申請書の提出先 
メール送付先：ryuuiki_g@river.or.jp、FAX送付先：03-3239-8447
郵送先： 〒102-8474 東京都千代田区麹町 1-3ニッセイ半蔵門ビル

一般財団法人河川情報センター 流域情報事業部 

〒

□ 河川情報センターへ来訪
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