
（自主参加型いっせい防災訓練） 

宮桃町会シェイクアウト訓練 

参 加 登 録 申 込 書 

 

この申込書に記入の上、11111111 月月月月 12121212 日（土）日（土）日（土）日（土）2222１１１１時までに時までに時までに時までに、（FAX：03-3381-6361）へＦＡＸを

お送りください。 

※ 訓練開始の合図は、11 月 13 日（日）午前 9 時 00 分に中野区防災無線、又はエリアメ

ールで訓練開始の合図があります。また、地震防災訓練アプリに登録された方も合図が

あります。合図で訓練を開始してください。なお、防災無線が聞こえない場合でも、時

間になったら訓練を開始してください。（1 分間程度） 

※ 下記の項目に当てはまる個所の□に✓を入れてください。 

 

参加形態【必須】【必須】【必須】【必須】 

□個人・家族 

□学校（小中高大、各種学校等） 

□企業・その他の団体組織 

参加人数【必須】【必須】【必須】【必須】 【     】人 

参加方法【必須】【必須】【必須】【必須】 

□11 月 13 日（日）の宮桃町会シェイクアウト訓練を行います。 

□11 月 13 日（日）以外の日程で宮桃町会シェイクアウト訓練を

行います。 

 

※当日、都合が悪い方は 2 週間以内に訓練を実施してください。 

尚、事前の申込は 11 月 12 日の 21時までにお済ませください。 

締め切り後の登録申込は認められません。 

所在地【必須】【必須】【必須】【必須】 

□宮桃町会内 

□宮桃町会外 

組織・団体等で参加する場合 

組織・団体名【必須】【必須】【必須】【必須】    

（個人・家族の場合は記載不要） 

 

 

ホームページ掲載 

□ホームページ等に参加者として組織・団体名を掲載してもよろ

しいですか。（はいの場合は□に✓してください） 

＋プラスワン訓練 

プラスワン訓練として「安全行動」以外の取組を実施する場合は

該当箇所に✓を入れてください。（複数回答可） 

□家族の安否確認訓練  □火元・建物の安全確認訓練   

□周辺の安否・火災・建物の安全確認訓練（目視でも OK） 

□避難袋持ち出し訓練（真似でも良い） □要支援者救護訓練 

□ブレーカー落し訓練(真似)  □防災広場等への避難訓練 

□桃花小学校への避難誘導訓練  □桃花小学校での防災体験 

 


