
参加者は訓練日に それぞれの自宅・ 
学校・職場などで 下記の安全確保行動を 

１分間 とってください。 

裏面をご参照いただき、事前の参加登録にご協力ください。 

��27年 12月17日(木) �前11:00 
      

   ＊都合に合わせて日時を12/17～12/23（えひめ防災週間）の間で変更できます。 

 

  

   １ ２ ３ 



 

 

 「シェイクアウトえひめ」にご参加いただくには、「１ インターネット」または「２ ＦＡＸ・

郵送」により、��２�年１２月１�����１��ま�に、事前の参加登録を行ってください。 

 

 

 

  次の「シェイクアウトえひめ」専用ページの登録フォームから登録してください。 

  

 

 

 

  下記の参加登録票にご記入いただき、次のいずれかの方法により提出ください。 

  

  

 

 
 
 参加に当たっては、県ホームページ等を参考に、「発生が想定されている地震」、「訓練当日の安全

確保行動」、「プラス１訓練」などについて、事前に学習してみましょう。 
 

※お送りいただいた情報は、本訓練における参加状況の把握以外に使用することはありません。 

参 加 登 録 票 （ＦＡＸ送信兼郵送用） 

① 参加形態 

 

□個人・家族  □町内会・近所のｸﾞﾙｰﾌﾟ  □仲間・任意のｸﾞﾙｰﾌﾟ  □自主防災組織 

□小・中学校  □高校・大学       □保育所・幼稚園    □その他学校 

□企 業    □行政機関        □協同組合（漁業・農業・林業） 

□医療・福祉関係機関           □その他（              ） 

② 実施日時 □ 12/17(木) 11:00 に訓練を実施します。 

□ 上記以外の 12/17(木) ～ 12/23(水) の間に訓練を実施します。 
  → 具体的な実施日時を記載してください。[日 時：             ] 

③ 参加人数              人 ④ 住 所 地 
(記載例：松山市)  

⑤ 安全確保行動以外の訓練 
 ※「プラス１訓練」を実施する 
 予定があれば、お教えください。 

（該当箇所をチェック） 

□避難訓練・避難誘導訓練   □初期消火訓練  □応急救護訓練 

□情報伝達訓練・安否確認訓練 □避難所開設訓練 □搬送訓練 

□備蓄物資の確認       □危険箇所の確認 

□その他（                     ） 

⑥ 申込者氏名 
 ※組織で参加される場合は担当者 
 の氏名を記載してください。 

  

⑦ 組 織 名 
 ※個人・家族での参加の場合は、 
 記載不要です。 

  

⑧ ホームページまたはその他資料上に、参加者として組織名を掲載

してよろしいでしょうか。 ※個人・家族での参加者は掲載いたしません。 

 （該当箇所をチェック） 

□ は い   □ いいえ 

 お問合せ先 愛媛県県民環境部防災局防災危機管理課 

                        電話：089-912-2335 FAX：089-941-2160 

                        Ｅメール：bousaikikikanri@pref.ehime.jp 

 

１ インターネットによる参加登録 

２ ＦＡＸ・郵送による参加登録 

○ＦＡＸ：０８９－９４１－２１６０ 

○郵 送：〒790-8570 松山市一番町四丁目４番地２ 

           愛媛県防災危機管理課 あて 
 

http://www.pref.ehime.jp/bosai/shakeout27/kunren.html 

シェイクアウトえひめ 検索 

該当箇所を 
チェック 

該当箇所を 
チェック 

愛媛県イメージアップキャラクター 
みきゃん 

QR �ー� 
��チラ� 

訓練方法は、県ホーム

ページを見てね！ 


