
 

 

 

 

                  報道発表資料の配付日時  １０月４日（金）１０時００分   

 発 表 項 目 

 （ 行 事 名 ） 
令和６年度北海道石油コンビナート等総合防災訓練の実施について  

 記者レクチャー 

  の お 知 ら せ 

(実施日時) 

 

  発 表 者  

  発表場所  

 

 概 要 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 日時 令和６年10月 17日（木） 14:00～15:40 

２ 場所 ENEOS 株式会社製造部室蘭事業所 

（室蘭市陣屋町１丁目172番地） 

３ 主催 北海道石油コンビナート等防災本部 

４ 共催 室蘭市 

５ 訓練目的 

大規模な地震災害発生時における特定事業所及び防災関係機関の災害対

応の確認、連携強化及び即時対応能力の向上を図る。 

６ 訓練想定と概要 

当日 14 時頃、胆振中東部を震源とするマグニチュード 6.7 の地震が発生

し、室蘭市で震度５弱を観測。室蘭地区の石油コンビナート等特別防災区域

において、油流出やタンク火災等の災害発生。現地本部設置訓練、流出油防

除訓練（陸上及び海上）、救出救助訓練、火災防除訓練を実施する。 

参    考  〇 本訓練は、石油コンビナート等災害防止法に基づき、昭和 52 年から道 

 内６つの地区において、隔年で実施。（令和４年度は参観制限対応） 

 〇 室蘭地区での訓練は、平成24年以来の12年ぶり。 

 〇 訓練参加機関は、12機関 約 150人 

   （室蘭市消防本部や室蘭海上保安部、北海道警察本部など） 

 

 報 道 ( 取 材 ) 

 に 当 た っ て 

 の お 願 い 

 〇 訓練会場は特別防災区域のため、立入制限をしています。 

 〇 取材を希望される報道機関は、別紙「申込書」を以下にお申し込み下さい。 

  ・申込先：胆振総合振興局 地域創生部危機対策室 

・方 法：FAX （0143）22-5170 

  ・期 日：10月 10日（木）まで 

・その他：施設の保安上の理由により申込がない報道機関は入場できません。 

〇 訓練会場へ入場される際は、腕章等により報道機関名を明示願います。 

〇 訓練会場は特別防災区域のため、立ち入り可能な場所の制限をしていま

す。ヘルメットは不要ですが、係員の指示に従ってください。 

〇 施設の保安上の理由により、訓練場面以外は撮影されませんよう留意して

ください。 

 他 の ク ラ ブ 

 と の 関 係 

 同 時 配 付 

 同 時 レ ク 
(場所)道政記者クラブ 

 

 担 当 

 （ 連 絡 先 ） 

総務部危機対策局危機対策課     （担当：課長補佐 堀井） 

TEL 011-204-5009 直通 

胆振総合振興局地域創生部危機対策室 （担当：主幹 鈴木） 

 TEL 0143-24-9507 直通 
 

１０／１７（木）の行事 

 



室蘭市街

会場出入口

【訓練会場図まで】

国土地理院撮影の空中写真
（2009年撮影）



参観席
※カラーコーンで撮影
可能範囲を明示します

【訓練会場図（入場～参観席まで）】

受付

【来場する際の留意点】

○道路の混雑を避けるため、可能な限り
左折で入場をお願いします。

〇入場口の混雑を避けるため、予め駐車
証を車内に提示し係員の指示を受けて
下さい。

○訓練当日も通常どおりコンビナートが
稼働していますので、慎重な運転をお
願いします。

〇実線が車、点線が徒歩での移動を示し
ています。

〇訓練会場の保安上の理由により、訓練
場面以外は撮影されませんよう留意し
てください。

国土地理院撮影の空中写真
（2009年撮影）



令和６年度北海道石油コンビナート等 

総合防災訓練 取材申込書 

 

 取材を希望される報道機関におかれましては、必要事項を記入の上、10 月 10 日（木）

までに、ＦＡＸでお申し込みください。 

 

お申し込み先  胆振総合振興局 地域創生部危機対策室 

ＦＡＸ：０１４３－２２－５１７０ 

 

 

※ 入場される場合は、駐車証が必須となります。駐車証がない場合は、入場できない場合もありま

すので、必ずご持参し、予め車内に提示してください。 

  レンタカー等でご来場の場合は、車両番号欄は「レンタカー」と記載して下さい。 

報道機関名  

支社・支局名  

氏名（全員） 

 

 

 

 

駐車場の利用 

 

中継車の乗り入れは 

ご遠慮ください 

    あ り（   台）    ・    な し 

車両番号 

(すべての車) 

例：室蘭○○○あ○○○〇 

 

 

連絡責任者 

氏 名  

駐車証郵送先 

〒   － 

 

 

携帯電話番号  

ＦＡＸ番号  


