
鳥取県西部防災支援センター
（株式会社上田商事内）

この災害時避難カードに対するご感想をお聞かせいただけましたら幸甚でございます。

１. ご関心の有無ならびにご感想を以下の各号よりご選択お願いいたします。 （複数ご回答可）

□ 興味深い
□ 詳細を知りたい
□ 関係資料があればほしい
□ もう少し知りたいので電話連絡がほしい
□ 別な方法で取組みをしている
□ 必要としない
□ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

2. 貴市区町村のご連絡先をお教えください。 （ゴム印などでも結構です）

〒

※L.S.V（命を守る訪問）の取組み手順の一例を示したステップ票や

　カード配布の目安ガイドの一例をお示しした資料の用意もございます。

この書面にご記入のうえ、ご返送いただければ誠に幸いでございます。

お電話でのお問い合わせも承っております。

「災害時避難カード（特許取得）」のご案内に対するご感想

貴市区町村名 摘　　　要

ご担当部署名

ご住所

ご担当者様名

FAX：0859-26-2758

☎:0859-21-1558（担当　平田）

電話番号 記入年月日

ファクシミリ
     　年　  月  　日

E-mail

FAXご回答用紙


