
はち丸ネットワーク災害時応援要請チャット 

訓練モード利用申請書 

 

提出先：名古屋市はち丸在宅支援センター 御中 

                               FAX：052-971-0875 

 

下記のとおり、利用申請いたします。 
 

※本申込み用紙は、利用日時の１か月前までに名古屋市はち丸在宅支援センターまでご提出ください。 
       

主催者名  

訓練内容  

参加人数（予定） 名 

利用開始日時      年    月    日（  ）    時   分 

利用終了日時      年    月    日（  ）    時   分 

実施区 

□千種区 □東区 □北区 □西区 □中村区 □中区 □昭和区 

□瑞穂区 □熱田区 □中川区 □港区 □南区 □守山区  

□緑区 □名東区 □天白区 □市外（             ） 

申請者  

申請者所属団体  

連絡先 TEL   

連絡先メールアドレス  

終了後 投稿記録の提供 □ 要   □ 不要 

備考  

 

申請日    年   月   日 

＜留意事項＞ 
・本訓練モードは名古屋市医師会と各区医師会が設置している在宅医療・介護連携推進会議やその下

部組織の活動及び、行政機関・職能団体等の主催でのみ申請可能です。  

・訓練モードは利用開始日時の 1 時間前に表示、利用終了日時の 1 時間後に非表示となります。 

・訓練では、実在の人物を特定できる情報の入力はお控えいただきますようお願いいたします。 

・訓練で使用するチャットははち丸ネットワークの全ユーザーが投稿・閲覧可能となります。 

様式 7 

災害チャット利用ガイドはこちらからご参照ください 
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