
 

 

 

                                                                       

長野県防災サポートアドバイザー派遣制度要綱 

 

 （目 的） 

 第１条 この要綱は、異常な天然現象等により公共土木施設が被災した際、県からの要請に  

基づいて、長野県防災サポートアドバイザー（以下「サポートアドバイザー」という。）  を

災害現地に派遣し、県又は市町村が行う災害復旧活動の支援・助言をボランティア活動  と

して行い、もって円滑な災害復旧事業の促進に寄与することを目的とする。 

 

 （定 義） 

 第２条 この要綱においてサポートアドバイザーとは、長野県防災サポートアドバイザー協  

会(以下「協会」という。）規約第４条の規定により会員として登録された者をいう。 

  

 （登録手続）        

 第３条 サポートアドバイザーとして登録を希望する者は、別記様式第１号により協会の会  

長あてに登録申請を行うものとする。 

 ２ 会長は、２年に１回登録の更新期日を設けることとし、更新にあたっては登録者本人の  

意思及び登録事項の変更の有無の確認を行うものとする。 

 ３ 会長は、サポートアドバイザーが死亡したとき又は登録抹消の申し出があったときは、  

登録を抹消するものとする。 

 

 （協定締結） 

 第４条 協会と県、公益財団法人長野県建設技術センター（以下「建設技術センター」とい  

う。）は、災害時の支援活動に係る事項について、協定を締結するものとする。 

 

 （活動内容） 

 第５条 サポートアドバイザーは、県（担当：建設部河川課）の要請に基づき、県・市町村  

職員と協働して、災害時の初動態勢における災害調査に関する支援活動を行う。 

   また、県から次の要請があった場合は、協会事務局（以下「事務局」という）と協議し  

て活動するものとする。 

  （１） 災害復旧工法に関する技術的助言 

  （２） 災害復旧事業に関する研修等技術の継承活動 

 

 （派 遣） 

 第６条 事務局は、県の要請（別記様式第２号）に基づき、所要人員、地域活動内容等に照  

らし、登録者の中から適当と認められるサポートアドバイザーを派遣し、県に回答（別記  様

式第３号）するものとする。 

 ２ 派遣は、本人の同意に基づいて行うものとする。 

 ３ 派遣については、県を通じて「長野県砂防ボランティア協会」と事前に連絡調整を行う  

ものとする。 
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 （活動の報告）    

 第７条 サポートアドバイザーは、第５条に規定する活動を行った場合には、その概況を速  

やかに活動地域を管轄する建設・砂防事務所に報告した上で、一週間以内に活動報告書を  事

務局に提出するものとする。 

 

  （支 援） 

 第８条 事務局は、サポートアドバイザーに対して、次の各号に掲げる支援を行うものと   

する。 

  （１） 派遣制度に関する情報の提供 

  （２） 災害関連研修等の実施 

  （３） 防災関係情報等の提供 

  （４） その他派遣活動に当たって必要となる事項 

 

 （費用負担） 

 第９条 サポートアドバイザーの活動は、社会貢献活動として無償で行うことを原則とし、   

旅費実費については建設技術センターが負担するものとする。 

 

 （保険の加入） 

 第 1０条 サポートアドバイザーとして登録した者は、ボランティア保険に加入するものと   

し、これに要する費用は建設技術センターが負担するものとする。 

 

 （その他） 

 第 1１条 この要綱に定めるもののほか、この制度の運営に関する必要な事項は、別に定め   

る。  

 

 （附 則） 

  この要綱は、平成 24 年 ６月 ５日から適用する。 
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Ver.2026.3.26

年 月 日

〒 - ・

（ 才）

型 （ ）

活動可能事務所

○基幹支援事務所（１事務所を選択）

（ 建設事務所）

○支援可能事務所（複数事務所を選択可能）

① （ 建設事務所） ② （ 建設事務所）

③ （ 建設事務所） ④ （ 建設事務所）

○登録する連絡方法 ○連絡先

□  携帯電話番号 - -

□ Eメールアドレス１（パソコン又は携帯） ＠

□ Eメールアドレス２（パソコン又は携帯） ＠

□  自宅電話番号 - -

□  FAX番号 - -

□  勤務先電話番号 - -

長野県防災サポートアドバイザー登録（更新）申請書

令和

長野県防災サポートアドバイザー協会長　御中

ふりがな

勤務先名称

年 月

郵便番号・住所

RH

昭和

 　主たる活動が可能な事務所を基幹支援事務所、その他活動可能な事務所を支援可能事務所とし、

・令和6年度より連絡、案内、資料の送付は携帯電話、Ｅメール、携帯のショートメール（ＳＭＳ、+メッセージ）

での連絡を基本としています。携帯電話番号とEメールアドレスをお持ちの方は記入してください。

・登録する連絡方法の □ にチェック（ レ ）を入れ、連絡先を記入してください。

氏　名

申請者

　長野県防災サポートアドバイザー協会規約第5条の規定により募集要領を諒解し登録申請します。

　なお、登録された個人情報については、長野県防災サポートアドバイザー協会の運営及び県・市町村に提供

する登録名簿に使用されることに同意します。

日

居住地のみならず、勤務経験をふまえ、現在登録者数の少ない地区への登録に特段のご配慮をお願いします。

血液型

生年月日

【基本情報の登録】

【活動事務所の登録】

【連絡方法の登録】

【活動可能事務所】

佐久、上田、諏訪、

伊那、飯田、木曽、

松本、安曇野(犀川)、大町

(姫川)、千曲、須坂、長野

(土尻川)、北信

様式第1号（第3条関係）
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様式第２号（第６条関係）                          （A4）  

緊急派遣要請書 

 

                                                      令和   年   月   日 

    

 長野県防災サポートアドバイザー協会長 様 

要 請 者   建 設 部  河 川 課 長 

 

                                           要請事務所            事務所 

                                 

 

  長野県防災サポートアドバイザー協会派遣制度要綱第６条の規定により派遣要請します。 

  なお、要請箇所、所要人員、災害の状況、活動内容は概ね下記のとおりです。 

 

 （１）派遣要請箇所(市町村等) 

                          市、町、村          地区 

 

 （２）派遣要請日、所要人数、参集箇所(時間) 

 

        派遣要請日：平成  年  月  日から  日   

 

        参集箇所 ：(例：○○事務所）                （AM、PM）    時 

         

    所要人数 ：のべ     人 

 

 （３）連絡先、責任者(派遣要請先事務所） 

 

                課      係   職・氏名                  

 

      電 話 ：(      ）    －    内線(     ) 

      FAX   ：(      ）     －    E メール：             

以下、情報がある範囲で記入 

 

 （４）災害の状況(災害種別等) 

    災害種別：(例：道路)                             

 

    災害状況：(例)：路肩決壊等）                         

   

 （５）活動内容(例：危険度判定、応急工事の助言等) 
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 様式第３号（第６条）                           （A4） 

派遣要請回答書 

 

                                令和   年  月  日 

建設部 河 川 課 長 様 

諏訪建設事務所長 様 

 

                       長野県防災サポートアドバイザー協会  

 

 

       令和 年  月  日に依頼を受けた派遣要請については下記のとおりです  

 

                                                                                 

（１）派遣日 ：令和  年 月 日から  日 

 

（２）派遣要請箇所：            

 

（３）派遣代表者(責任者) 

 

氏 名    ：         (勤務先)           

 

電 話       ：(  )  －     

 

FAX          ：(    )   －        

 

E メール     ：            

 

（４）派遣者名等 

   

別紙 １ のとおり 
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