※　FAXでご登録の方は、以下の該当箇所にチェックまたはご記入のうえご返送ください。
パソコン・携帯電話・スマートフォン・持参・郵送・電話・メールからでも登録できます。

（詳しくはホームページをご覧ください）

	 シェイクアウト訓練参加事前登録 ファックス送信用紙
シェイクアウト訓練参加への事前登録をします。

送信先ＦＡＸ：０５５－２３７－９９１１（甲府市役所防災企画課）

	ご自宅・職場等の学校地区
	　　　　　　　地区

　 ※不明な場合は、防災企画課までお問合せください

	参加予定人数と参加単位
	　　　　人
	□個人　　□家族　□自治会（組）
□学校　　□保育園、幼稚園、認定こども園など
□職場（会社、事業所など）

□仲間内　　□その他　　

	団体名
	名称：　　　　　　　　　　　　　　　　
市ホームページその他の資料に参加団体の名称を掲載してよいですか？
□はい（団体名の掲載を希望又は同意します）

□いいえ（団体名の掲載を希望又は同意しません）

	お名前（任意）
	 

	代表者名（任意）
（自治会、学校、会社などでの登録の場合のみ）
	

	ＦＡＸ番号（任意）
	　　０５５－　　　　　　　－　　　　　　　　

	メールアドレス（任意）
	　　　　　　　　　　　　＠


ご登録していただいた情報は、シェイクアウト訓練の目的以外には使用しません。
※　FAX番号やメールアドレスを登録いただいた方には、訓練終了後にアンケートのご案内をいたします。　

