


シェイクアウトふくしまに参加しよう！
平成30年2月15日（木） 午後5時まで

訓練参加をご希望の方は、お手数ですが、下記からご登録をお願い致します。

下記にご記入いただき、次の連絡先までいずれかの方法によりお送り下さい。
〒９６０－８６７０ 福島県福島市杉妻町２－１６　福島県危機管理課 宛

以下は、個人以外の団体等の場合にご記入ください。

シェイクアウトふくしま専用ページ

郵送

FAX

http://www.shakeout.jp/info/fukushima/

登録
期限

０２４－５２１－７９９３

参加形態

参加人数

所 在 地
（市町村名）　　　

安全確保行動
以 外 の 訓 練
（プラスワン訓練）

組 織 名

ホームページ、その他の資料等に組織名を
掲載してよろしいですか。

□個人・家族 □自主防災組織・町内会等 □保育所・幼稚園
□小学校・中学校・高校 □大学・専修・各種学校 □国・地方自治体
□防災関係機関 □医療・保健福祉関係機関 □商業施設・店舗
□企業・工場・事業所 □その他の団体

【　　　　　　　　　　　　　　　】人

【　　　　　　　　　　　　　　　】　※記載例　福島市

□防災備蓄品の確認 □家具や棚などの転倒防止　
□屋内外の危険箇所の見回り □消火設備の点検・確認
□避難ルート・避難場所の確認 □非常時の連絡体制の確認　　
□防災に関する話し合い □避難訓練　
□初期消火訓練 □人命救助・応急手当訓練
□防災に関する講習・研修 □その他【　　　　　　　　　　  　　】

□はい　　　□いいえ

必須

必須

必須

複数回答可

お問い
合わせ先 福島県危機管理課 024-521-8651 024-521-7993TEL FAX

( 該当を□)P

( 該当を□)P

( 該当を□)P

以下1.2のいずれかの方法より「参加登録」をお願いします。

1

2

インターネットからのお申し込み

郵送・ファックスからのお申し込み


