
 
永 防 第１４２号 

令和７年４月１８日 

 

永平寺町内 区長 各位 

 

永平寺町長 河合 永充 

       ［公印省略］ 

 

 永平寺町総合演習の開催について（参加依頼） 

 

時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

日頃から、永平寺町の防災活動の推進に格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

 さて、このたび町主催の永平寺町総合演習を下記のとおり実施いたします。 

つきましては、公私ともにご多用の折、誠に恐縮に存じますが参加協力を賜りたくご

依頼申し上げます。 

記 

 

１ 訓練日時  令和 7年 6月１日(日) 9 時 00 分～11 時 00 分【雨天決行】 

                  （8 時 40 分頃に集合下さい） 

 

２ 場  所  永平寺町高橋地先 九頭竜川左岸 永平寺河川公園他 

 

３ 活動内容  別添参照「永平寺町総合演習実施要綱」 

 

４ 参 加 者  各地区５名以上の参加者をお願いいたします。 

５月２６日（月）までに別紙参加者名簿を消防本部へ提出下さい。 
メール：shobo@town.eiheiji.lg.jp 
ＦＡＸ：０７７６‐６３‐０１６８ 

        ※この通知は自主防災会長宛にも送付しております。 

 

５ そ の 他 ・服装（作業しやすい服装・ヘルメット・軍手・長靴等）雨天時 雨具 
       ・自主防災旗をご準備ください。 

・駐車場に限りがございますので、乗り合わせにてお願いします。 
・土のうの備蓄を希望される地区は、トラックなどでお越し下さい。 
・警報発令時、災害発生等の場合は、午前６時３０までに連絡致します。 

 

※カーボンニュートラル実現への取り組みのため、飲料水等は各自でご準備ください。 

 

  

 

 

 

永平寺町防災安全課 

担当：高島大進 

T E L：0776-61-3951 

Mail：bousai@town.eiheiji.lg.jp 



令和７年永平寺町総合演習 実施要綱 
 

 

１ 目  的 

    出水期を迎えるに当たり、水害が発生した場合、又は発生の虞が生じたときに、消防職団 

員・町職員・警察・自衛隊・地域住民・その他関係機関が、迅速かつ的確に対応できるよう

訓練により連携を強化し、水防活動の総合的な知識及び技術の向上と意識の高揚を図ること

を目的とする。 

 

２ 日  時  

令和７年６月１日（日） 午前９時００分～午前１１時００分まで（雨天決行） 

※警報発令時・大規模災害発生時 中止 

※天候等によりヘリコプターが運航できない場合 訓練縮小 

※天候等により九頭竜川が増水している場合 訓練縮小 

 

３ 場  所  

永平寺町高橋地先 九頭竜川左岸  永平寺河川公園他 

 

４ 訓練内容 

（１）土のう作り  約１，２００個 

（２）水防工法   積み土のう工法（通常） 

             【展示】枠入れ工法 月の輪工法 シート張り工法   

   （３）救出訓練   土砂災害による倒壊建物からの救出を想定した、チェーンソー取扱訓練 

(４) 救急訓練   ①救出された要救助者への応急手当訓練 

         ②応急手当訓練（心肺蘇生法・止血法等） 

③福祉避難所への搬送訓練 

         ④段ボールベッド展示 

（５）連携訓練   ①永平寺町消防署水難救助隊と県警機動隊の水難救助訓練及び 

福井県防災航空隊の搬送引継ぎ訓練 

                        ②永平寺町消防署救助隊と福井大学医学部附属病院（医療チーム）の車

両救出訓練 

   （６）車両展示   消防車両、自衛隊車両、パトカー、北電パトロールカー、電源車 

            建設重機、起震車、給水車、排水ポンプ、トイレカー 

   （７）展示ブース  キッズブース、災害ＶＲブース、自衛隊ブース 

  

５ 参加機関 

各地区自主防災組織・福井県福井警察署・福井県警察本部警備部機動隊・防衛省自衛隊福井

地方協力本部福井募集案内所・福井県防災航空隊・国土交通省近畿地方整備局福井河川国道事

務所・日本システムバンク株式会社・北陸電力株式会社・北陸電力送配電株式会社・セッツカ

ートン株式会社・日本商運株式会社・福井大学医学部附属病院（医療チーム）・福井大学医学部

看護学科・永平寺町立診療所・日赤奉仕団・はぁもにぃ永平寺・社会福祉協議会・永平寺町・

永平寺町消防本部・永平寺町消防団 







 
水防訓練参加者名簿 

場 所 永平寺河川公園 

 

自主防災組織名（地区名）                

 

 

代表者名（会長・隊長・区長）            ＴＥＬ           

 

氏   名 年 齢 備     考 

   

   

   

   

   

   

   

 

※中止等の緊急連絡に必要な為、電話番号の記載漏れが無いようお願いします。 

 

地 区 名  地区で保管するために必要な土嚢の個数 

 個       

※土のうを持って帰る個数は、最大で約３０個までとさせていただきます。 

 必ず土のうが搬送できる軽トラ等を準備願います。 

 

※区長および自主防災会長でご相談のうえ、ご提出ください。 

【ＦＡＸ】０７７６‐６３‐０１６８ 

 


