
 

秋 獣 発 第 1 6 8 号  
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会 員 各 位 

（動物病院開設等） 

 

公益社団法人秋田県獣医師会 

会 長   砂 原 和 文 

（ 公 印 省 略 ） 

 

令和 6 年度ペット防災セミナーの開催について（ご案内）  

 

厳暑の候、会員のみなさまにおかれましては、益々ご清栄のことと  

お慶び申し上げます。  

 さて、近年、自然災害の発生が多い現状にあり、当会におきましても、

各専門部会が連携しながら体制を整備することが急務となっています。  

つきましては、ペットとの災害対策について理解を深め、獣医師の役割

や、同行・同伴避難について考える機会を設け、避難所等で活動を行う  

人材の育成を目的に、標記のセミナーを次のとおり開催いたしますので、

お知らせします。  

ご参加を希望する方は、添付しました「参加申込書」または当会ホーム

ページ（メールフォーム）によりお知らせ願います。  

なお、参加申込みにつきましては、8 月 20 日（火）を〆切とさせていた

だきますので申し添えます。  

 

 

【  ペット防災セミナーの概要（詳細は開催要領を参照）  】  

 

1 開催日時 令和 6 年 9 月 1 日（日）午前 10 時～午後 3 時  

  2 開催場所 秋田県動物愛護センター  機能訓練室  

3 セミナーの内容等  

（1）講 演  被災地で協力する獣医師の現状及びペット同行  

同伴避難について（仮題）  

（2）訓 練  ペット避難所設置訓練  

  （3）駐車場  車でお越しの際は中央公園駐車場にお願いします  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

公益社団法人秋田県獣医師会  

事務局 常務理事  佐々木、職員  金田  

〒010-0001 秋田市中通 6-7-9 

℡  018-832-2216  Fax 018-832-2274 

Mail： info@akitaken-juishikai.or.jp 



 

ペット防災セミナー開催要領 
 

1 趣旨  

県内の獣医師や愛玩動物看護師を目指す学生等を主な対象として、ペットとの

災害対策について理解を深め、獣医師の役割や、同行避難や避難所における同伴

避難の在り方について考える機会を設け、避難所等で活動を行う人材の育成を 

目的に開催します。  

 

2 開催日時  

令和 6 年 9 月 1 日（日）午前 10 時から午後 3 時まで  

 

3 開催場所  

秋田県動物愛護センター  機能訓練室  

（秋田市雄和椿川字奥椿岱 1）  

 

4 セミナー等の内容  

（1）講演  

時間 午前 10 時から正午まで  

講師 一般社団法人日本防災教育訓練センター  

一般社団法人日本国際動物救命救急協会  

代表理事 サニー・カミヤ 氏  

題名 被災地で協力する獣医師の現状及びペット同行同伴避難について（仮題） 

 

（2）ペット避難所設置訓練  

時間 午後 1 時から午後 3 時まで  

講師 同上  

概要 専門学生がグループに分かれ、避難テント等を活用したペットの避難  

   スペースの設営などを実施する  

 

5 参集範囲  

秋田県獣医師会会員、県・市町村等（担当職員等）、秋田情報ビジネス専門 

学校学生  

 

6 参加申込み 

  別紙により申し込み（締切り 令和 6 年 8 月 20 日（火））  

  受講料は無料  

（人数調整をする場合があります）  

 

7 主催  

  公益社団法人秋田県獣医師会  

 

8 共催  

  学校法人伊藤学園 秋田情報ビジネス専門学校  

 



別添 参加申込み  

 

 公益社団法人秋田県獣医師会 行  

 

FAX 018－832－2274 

Mail info@akitaken-juishikai.or.jp 

 

 

 

 

ペット防災セミナー参加申込書  

 

 

【  申込者  】  

 

所属・社名等                         

（動物病院名）  

     ご氏名                         

 

該当する□に☑をお願いします  

 

8 月 20 日（火）までお知らせ願います  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区 分  出席  出席者  

講演  

午前（10 時～正午） 

 

□出席 □欠席  

 

 

 

 

設置訓練  

午後（1 時～3 時）  

 

□視察 □欠席  

 

 

 

 

 



秋田県獣医師会ホームページ（メールフォーム）からの申込みについて 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（記載例）  

セミナーについて（9 月 1 日）  

午前 出席、午後 視察  

市町村名だけで構いません  

お名前（所属をご記載願います）  


