
 

一斉情報伝達・収集システム（スピーキャンライデン）について 

 このシステムは、事前に登録した電話番号やメールアドレスに対し、災害時に一斉に

自動音声による電話連絡やメールの送信を行うことができるシステムです。 

 受信した内容を役員の方等に共有し、地域での災害対応に御活用ください。 

 

１ 情報一斉発信時の電話番号及びメールアドレス 

情報は、次の電話番号及びメールアドレスから送信されます。あらかじめ御承知

おきください。 

メール：niiza-city@raiden2.ktaiwork.jp 

電 話：0570-095-999 

 

２ 発信される情報の種類 

  風水害時における避難所の開設に関する事前連絡など 

 

３ 登録対象者 

  自主防災会長及び町内会長 

 

４ 登録方法 

  登録方法は次の⑴・⑵のとおりです。なお、登録に当たっては、電話とメールア

ドレスの２通り選択可能ですが、あとから見返すことができるメールアドレスの

登録を推奨しております。 

  また、災害発生時には、時間帯問わず発信されるため、登録する情報は、なるべ

く連絡の取りやすい情報としてください。 

 

 ⑴ 窓口又は FAX による提出 

   別添「情報伝達先確認票」に必要事項を御記入の上、危機管理室に提出してく

ださい。 

 ⑵ 電子申請 

   右の二次元バーコードを読み込み、次の手順で電子申請を行ってください。 

   電子申請のページから「利用登録をせずに申し込む」を選択 

⇒手続き説明のページの利用規約「同意する」を選択 

    ⇒質問事項の申出種類「変更」、区分「町内会・自主防災会」をそれぞれ選択

し、登録する連絡先（メールアドレス）を入力して回答 

 

 

  

電子申請 

mailto:niiza-city@raiden2.ktaiwork.jp


 

５ 情報の受信確認について 

  当システムにより電話やメールにて情報を受信した後は、必ず以下の受信確認の

操作を行っていただきますようお願いいたします。なお、災害の影響等によりシス

テムが使用できない場合は、職員による電話連絡等も行います。 

種類 電話 メール 

確認

手順 

①電話がかかってきたら応答 

②流れてくるメッセージを最後

まで聞く 

③音声の案内に従って「＃」を押

す。 

①メール内容を確認 

②メール内の「※内容をご確認いただ

きましたら次のリンク先にアクセ

スしてください。」 

の下にあるＵＲＬにアクセス 

備考 ・受信確認が行われない場合、 

 ３分程度間隔を空けて再度電

話がかかります。（最大３回） 

・留守番電話のメッセージから

は受信確認ができません。 

※表下部のメール受信画面イメージ

を御参照ください。 

※上記の操作を行わないと、システム上は未確認となってしまいます。 

  ※電話とメールの両方で受信される方は、どちらか一方で受信確認をして 

いただければ確認済みとなります。 

※受信確認の取れていない方には危機管理室から御連絡いたします。 

【メール受信画面イメージ】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

６ 情報伝達先への送受信テスト 

  令和８年６月２６日（金）午前１１時 

御指定の情報伝達先宛に送受信テストを実施いたします。前述の「５ 情報の受

信確認について」に従い、受信確認を行ってください。受信確認が取れない場合、

危機管理室から確認の御連絡をさせていただきます。 

クリック 



情報伝達先確認票 
 

 

 

 

１ メールの情報伝達先について 

 メールでの情報伝達を希望される方は、下記枠内にメールアドレスの御記入

をお願いいたします。 

  なるべく携帯電話のメールアドレスの登録をお願いします。 

  ※「０（ゼロ）とＯ（オー）」、「２（ニ）とＺ（ゼット）」、「１（イ 
チ）とＩ（アイ）とｌ（エル）」及び「.（ドット）,（カンマ）」のように、 
判別が難しい文字についてはメールアドレス記入欄の下段にカナの記入の御 
協力をお願いいたします。 
（例： 0o_2.1l → ｾﾞﾛ ｵｰ ｱﾝﾀﾞｰﾊﾞｰ ﾆ ﾄﾞｯﾄ ｲﾁ ｴﾙ） 

２ 電話の情報伝達先について 

  電話での情報伝達を希望される方は、下記枠内にメールアドレスの御記入

をお願いいたします。 

 ※ 災害の発生状況により、日中や深夜など時間を問わず情報伝達が行われる

場合もございます。携帯電話等なるべく連絡の取りやすい電話番号の御登録

をお願いいたします。 

 

回 答 先：〒３５２－８６２３ 
新座市野火止１－１－１ 新座市役所危機管理室 

ＦＡＸ：０４８－４８１－６７４８ 

回答期限：令和８年６月１２日（金）危機管理室必着 

 
団 体 名 

 
 

 
会長住所 

 
新座市 

 
会長氏名  

メールアドレス             ＠ 

カ     ナ 

（難読文字のみ※） 
 

電 話 番 号        －       － 

別添 


