
 

 

  

被被 害害 状状 況況 及及 びび 事事 前前 対対 策策 等等 にに 関関 すす るる 

アア ンン ケケ ーー トト にに ごご 協協 力力 くく だだ ささ いい  

事業者名  

所在地 久留米市             ※「○○町」など町名までで構いません。 

１ 被害があった建物・設備等に✔をお願いします。（該当するものをすべて選択） 

□店舗     □事務所    □工場   □生産設備 

□その他［            ］ 

２ ［  ］欄に被害金額を記入してください。 

保険加入の有無について該当箇所に✔をお願いします。 

被害額（復旧に係る費用、概算で可）  ［            ］円 

水災に係る保険の加入の有無    □あり   □なし 

３ 今すでに取り組んでいる事前対策について該当箇所に✔をお願いします。
（複数選択可） 

□止水板の設置   □排水設備の設置・増強       □非常用発電機の設置 
□連絡網の整備   □設備・車両・商品等の高所退避   □防災訓練の実施 
□火災・地震保険への加入      □他社との連携（被災時の生産設備の共有等） 
□その他［               ］   □特に行っていない 

  

事前対策を行う上での課題について、該当する箇所に✔をお願いします。（複数選択可） 

 □有効な事前対策がわからない         □対策を検討する時間・余裕がない 

□事前対策を行うための費用を工面できない   □相談相手がいない 

 □その他［                          ］ 

４ 今後、取り組みを進めたい事前対策について該当箇所に✔をお願いします。
（複数選択可） 

□止水板の設置   □排水設備の設置・増強       □非常用発電機の設置 
□連絡網の整備   □設備・車両・商品等の高所退避   □防災訓練の実施 
□火災・地震保険への加入・見直し    □他社との連携（被災時の生産設備の共有等） 
□ＢＣＰ※、事業継続力強化計画※の策定    
□その他［                       ］ 

  

  

 

このアンケートは、正確な被災状況の把握及び今後の施策検討に活用させていただくためのもので、

回答はあくまでも任意です。回答の有無・回答内容が、久留米市浸水被災事業者支援金の審査に影響

することはありません。 

アンケートは、久留米市浸水被災事業者支援金

の申請書類とあわせて、ご提出いただけました

ら幸いです。 

何卒ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

＜アンケートに関するお問い合わせ先＞ 

久留米市 商工観光労働部 商工政策課 

電話番号：０９４２－３０－９１３３ 

FAX番号：０９４２－３０－９７０７ 

※BCP：自然災害などの緊急時における事業継続のための方法などを取り決めておく計画のこと 
※事業継続力強化計画：中小企業が策定した防災・減災の事前対策に関する計画を経済産業大臣が認定する制度 
 


