
要綱１０－５  

〇ＡＲ・ＶＲ災害体験実施要領  

（目的）  

第１条  この要領は、市民の防災意識及び災害対応能力の向上を図ること

を目的として、ＡＲ・ＶＲ災害体験機器（以下「体験機器」という。）を

活用した災害疑似体験（以下「災害体験」という。）の実施に関し必要な

事項を定めるものである。  

（体験機器の種類） 

第２条  体験機器の種類は、次の各号に掲げるとおりとする。  

 ⑴ ＡＲ火災体験機器一式 ３台 

 ⑵ ＡＲ浸水体験機器一式 ３台 

 ⑶ ＶＲ地震体験機器一式 ２台 

 （実施対象） 

第３条  災害体験の実施対象となる団体は、次の各号に掲げるとおりとす

る。 

⑴ 自治会・自主防災会組織  

⑵ 学校及びＰＴＡその他学校関係団体  

⑶  特定非営利活動法人、社会福祉法人その他公共的活動を行う団体

（法人であるかどうかを問わない）  

⑷ 市内に事業所を有する企業  

⑸ 前各号に掲げるもののほか、地域消防課長が特に適当と認める団体  

 （実施対象行事）  

第４条  災害体験の実施対象となる行事は、次の各号に掲げるとおりとす  

る。 

 ⑴  前条に規定する団体が開催する防災訓練又はその他の行事であっ

て、営利を主たる目的としないもの。  

 ⑵  前号に掲げるもののほか、地域消防課長が特に適当と認める行事。 

２ 前項に規定する行事は、小山市内で開催されるものに限る。 

 （申請等）  

第５条 災害体験の実施を申請する団体の代表者（以下「申請者」という。）

は、事前に地域消防課に電話又は電子メール等により災害体験の実施状



況を確認のうえ、ＡＲ・ＶＲ災害体験実施申請書（様式第１号）に必要

事項を記入し、地域消防課又は当該行事に関連する部署（以下「関連部

署」という。）に提出するものとする。  

２ 前項の規定により申請書の提出を受けた関連部署は、当該申請の内容

が本要領に適合しているかについて確認のうえ、地域消防課へ送付し、

地域消防課が受理するものとする。  

３ 災害体験の申請は、実施予定日の３か月前の日から実施予定日のおお

むね２週間前まで受け付けるものとする。   

４  地域消防課長は、申請内容の確認のため必要があると認めるときは、

申請者に対し、本人確認に必要な書類の提示を求めることができる。  

 （実施の取消し）  

第６条  次の各号のいずれかに該当するときは、災害体験の実施を取り消

すことができる。  

⑴ 本要領に違反したとき。  

⑵ 災害対応その他やむを得ない事情があるとき。  

⑶ その他、災害体験の実施が適当でないと認めるとき。  

（体験機器の受領等） 

第７条 体験機器の受領に当たっては、関連部署の職員が地域消防課に来

庁し、受領するものとする。  

２ 前項の受領に際しては、地域消防課職員が体験機器の使用方法及び取

扱い上の注意事項について、関連部署の職員に対し説明を行うものとす

る。 

３ 実施対象となる行事に際しては、関連部署の職員が当該会場へ体験機

器を搬入し、行事終了後は、体験機器の回収、清掃並びに損傷その他異

常の有無を確認したうえで、受領時の状態に復し、地域消防課へ返却す

るものとする。なお、異常が認められた場合は、速やかに地域消防課へ

報告するものとする。  

４ 関連部署の職員は、使用後の取扱状況について、ＡＲ・ＶＲ災害体験

実施報告書（様式第２号）を作成し、地域消防課長へ報告するものとす

る。 



５ 地域消防課長は、行事の内容、規模その他の事情により必要と認める

場合は、地域消防課職員に体験機器の搬入及び回収を行わせることがで

きる。  

（遵守事項）  

第８条  体験機器を使用する者（以下「使用者」という。）は、関連部署の

職員の指示に従い、適切に体験機器を使用しなければならない。なお、

体験機器の設定その他必要な操作は、関連部署の職員が行うものとする。 

 （安全管理）  

第９条 関連部署の職員は、使用者の体調を事前に確認し、体調不良者に

は使用させないものとする。また、使用中に体調不良が認められた場合

は、直ちに使用を中止させるものとする。 

２ 関連部署の職員は、使用者が体験機器の使用に適していないと判断し

た場合は、使用をさせない若しくは使用を中止させることができる。  

３ 関連部署の職員は、未就学児に体験機器を使用させてはならない。  

４ 関連部署の職員は、使用場所について、周囲の安全が確保された場所

を選定するものとし、原則として屋内で使用するものとする。ただし、

屋外その他これに準ずる場所で使用しようとする場合は、事前に地域消

防課と協議するものとする。  

 （損傷時の報告及び賠償責任）  

第１０条 申請者は、故意又は重大な過失により体験機器を損傷させた  

ときは、速やかにＡＲ・ＶＲ災害体験機器損傷等報告書（様式第３  

号）に必要事項を記載し地域消防課長に報告しなければならない。  

２ 申請者は、前項に規定する損傷が生じたときは、その責任と負担によ

りこれを原状に復し、又はその損害を賠償しなければならない。ただし、

地域消防課長がやむを得ない理由があると認めるときは、この限りでな

い。 

 （補則） 

第１１条 この要領に定めるもののほか、必要な事項は別に定める。  

附 則 

この要領は、令和８年６月１日から施行する。  



様式第１号 

ＡＲ・ＶＲ災害体験実施申請書 

 

年  月  日 

地域消防課長 様 

（申請者） 

        住  所                          

        氏  名                          

        電話番号                          

実施日時   月  日  時  分  ～   月  日  時  分 

実施会場  

実施目的 

 

 

 

申請団体 

団体名 
 

 

担当者氏名 
 

 

担当者 

電話番号 
 

参加予定人数 
              

              

使用機器 

 １ ＡＲ火災体験機器      台 

２ ＡＲ浸水体験機器      台 

３ ＶＲ地震体験機器      台 

関連部署 
 

 

同意事項 

□ ＡＲ・ＶＲ災害体験実施要領に記載の遵守事項（第８条）、安全管理（第

９条）、損傷時の報告及び賠償責任（第１０条）の内容を確認し、これを遵

守することに同意します。 

※ 受 付 欄 ※ 備 考 

  

※欄には記入しないで下さい。  

 

 

 

 



   〇ＡＲ・ＶＲ災害体験実施要領（案）抜粋 

 

（遵守事項） 

第８条 体験機器を使用する者（以下「使用者」という）は、関連部署の職員の指示に従い、

適切に体験機器を使用しなければならない。なお、体験機器の設定その他必要な操作は、

関連部署の職員が行うものとする。 

 

（安全管理） 

第９条 関連部署の職員は、体験機器を使用する者の体調を事前に確認し、体調不良者には

使用させないものとする。また、使用中に体調不良が認められた場合は、直ちに使用を中

止させるものとする。 

２ 関連部署の職員は、使用者が体験機器の使用に適していないと判断した場合は、使用を

させないもしくは使用を中止させることができる。 

３ 関連部署の職員は、未就学児に体験機器を使用させてはならない。 

４ 関連部署の職員は、使用場所について、周囲の安全が確保された場所を選定するものと

し、原則として屋内で使用するものとする。ただし、屋外その他これに準ずる場所で使用

しようとする場合は、事前に地域消防課と協議するものとする。 

 

（損傷時の報告及び賠償責任） 

第１０条 申請者は、故意又は重大な過失により体験機器を損傷させたときは、速やかにＡ

Ｒ・ＶＲ災害体験機器損傷等報告書（様式第３号）を地域消防課長に提出しなければなら

ない。 

２ 申請者は、前項に規定する損傷が生じたときは、その責任と負担によりこれを原状に復

し、又はその損害を賠償しなければならない。ただし、地域消防課課長がやむを得ない理

由があると認めるときは、この限りでない。 

 

 



様式第２号 

ＡＲ・ＶＲ災害体験実施報告書 

 

                                年  月  日 

地域消防課長 様 

（報告者） 

               所  属                     

               氏  名                     

団体名  

実施日時 月  日  時  分  ～   月  日  時  分 

行事名  

使用機器台数

及び人数 

１ ＡＲ火災体験機器   台    名 

 

２ ＡＲ浸水体験機器   台    名 

 

３ ＶＲ地震体験機器   台    名 

特記事項 

（参加者の反応、運用上の課題、改善点等があれば記載してください） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第３号 

ＡＲ・ＶＲ災害体験機器損傷等報告書 

 

                              年  月  日 

地域消防課長 様 

（報告者） 

        住  所                          

        氏  名                          

        電話番号                          

損傷等の 

発生日時 
   月  日  時  分頃 

発生場所  

実施団体 

団体名 
 

 

代表者氏名 
 

 

代表者 

電話番号 
 

損傷等機器 

損傷等機器 

１ ＡＲ火災体験機器   台 

２ ＡＲ浸水体験機器   台 

３ ＶＲ地震体験機器   台 

損傷等の状況 

 

 

 

 

 

 

 

関連部署 
 

 

※ 受 付 欄 ※ 備 考 

 

 

 

 

 

※欄には記入しないで下さい。 


