
山梨市・笛吹市・甲州市シェイクアウト訓練 
参加登録用紙 

 
シェイクアウト訓練に参加登録します。 
送信先 県峡東地域県民センター「山梨市・笛吹市・甲州市シェイクアウト訓練」担当あて 

FAX：０５５３－２０－２７０５ 
郵送先：〒404-8601 甲州市塩山上塩後１２３９－１ 
ご自宅・職場等の 

所在地 □山梨市 □笛吹市 □甲州市 

参加予定人数と 
参加単位 

人 

□個人・家庭 
□自治会（自主防災組織） 
□学校 
□保育園、幼稚園、認定こども園 
□職場(会社、事業所、お店など) 
□その他 

お名前（任意）  

団体名・代表者名 
（任意） 

※個人・家庭の方は 
記入不要です 

 
団 体 名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 
代表者名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

団体名をホームページや資料等に掲載してよろしいで

すか？    □はい  □いいえ 

訓練後に簡単なアン

ケートにご協力いた

だける方は、メールア

ドレスかＦＡＸ番号

をご記入ください 

 
メールアドレス ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 
ＦＡＸ番号 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

 
ご登録いただいた情報は、本訓練の目的以外には使用しません。 
 
【シェイクアウト訓練についてのお問い合わせについて】 
山梨県 峡東地域県民センター 電話 0553-20-2704 
山梨市 総務課危機管理対策担当 電話 0553-22-1111(代) 
笛吹市 防災危機管理課  電話 055-262-4111(代) 
甲州市 総務課行政・防災担当 電話 0553-32-2111(代) 


