様式02_事前登録ページ原稿フォーマット（電子データの場合は直接編集して添付ファイルにてご返送ください、または下記様式に従い作成したデータ、紙面をお送りください）
[bookmark: _GoBack]●●●シェイクアウトに登録
　●●●シェイクアウトへの登録は「Drop（揺れに倒される前に姿勢を低く） Cover（手や腕で頭や首を守って） Hold on（揺れが止まるまでじっとして）」訓練への参加がルールとなります。
　また、この機会に、あなた自身、家族、仲間が実施する防災計画の確認をお勧めします。
　参加登録は、下記の入力画面に必要事項を入力していただき、画面の最後にある「送信する」ボタンを押して行ってください。正しく送信されるとお手元に「受信確認」のメールが届きます。受信確認のメールが届いた時点で参加登録完了となります。
　なお、お預かりした個人情報は訓練のご案内目的以外に使用することはありません。
※は必須項目です。







参加にあたって ■参加形態　※
（　　）個人・家族　　　（　　）学校　　　　（　　）企業・その他の団体組織
■参加方法　※
　（　　）私（私たち）は●●●●年●●月●●日にシェイクアウト訓練を実施します。
　（　　）私（私たち）は●●●●年●●月●●日の前後２週間以内にシェイクアウト訓練を実施します。
　※訓練は●●●●年●●月●●日を予定していますが、２週間以内であれば都合により変更可能です。
　　但し、事前登録は●●月●●日前日の１７時までにお済ませください。締め切り後の登録は認められません。
■参加人数　※
　【　　　　　　　　】人
■安全行動以外の訓練（プラスワン訓練）、複数回答可
　（　）避難訓練　（　）備蓄物資の確認　（　）初期消火訓練　（　）児童引き渡し訓練
　（　）避難所開設訓練　（　）業務継続計画遂行訓練　（　）その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】
■以下は、企業・その他団体（自治会町内会、行政機関等）
　組織名【　　　　　　　　　　　　　　　　】　　登録形態　（　）組織全体で登録　（　）担当部署等のみで登録
　ホームページ、その他の報告資料等に組織名を掲載してよろしいですか。　（　）はい　　（　）いいえ
■入力完了
　情報の漏えいを防ぐため、このページの情報は暗号化され、SSLモードで送信されます。必要事項が記入できましたら「送信する」ボタンを一度だけ押してください。なお●●●や、シェイクアウト提唱会議事務局から確認等のメールを送ることはありません。



















