
令和８年度新潟県感染症危機管理対応訓練（実動部分）取材申込書
●報道機関名　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
●担当者名　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●電話番号　　　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
●メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
●取材人数　：＿＿＿　人
●車両台数　：＿＿＿　台
●その他　申送り事項





※訓練の一部のみ参観を希望する場合は、「その他申送り事項」欄に、その旨記載してください。集合時間及び集合場所等の詳細については、別途メールアドレス宛にお知らせします。

★　申込先
新潟県防災局　危機対策課危機管理係　
　　メール：ngt130040@pref.niigata.lg.jp

★　申込期限：令和８年９月10日（木）
