================== 返信フォーム Reply form========================
締め切り：2005年10月6日（木）　Application deadline: Oct 6 (Thurs), 2005
==============================================================
Fax 078-362-3961
兵庫県国際政策課　那波(なば)宛　 
To: K. Naba(Ms), Int’l Policy Division, Hyogo Pref.
〒650-8567 神戸市中央区下山手通5-10-1　
5-10-1, Shimoyamate-dori, Chuo-ku, Kobe 650-8567   

tel:078-362-3025  email: kyouko_naba@pref.hyogo.jp

以下の災害予防プログラムに参加します。I will participate in the program as follows:

１０月１６日(日)　事例紹介・体験イベント・交流会　

 Oct.16, Sun 　　  Part I  Experiences of Non-Japanese Residents after the Hanshin-Awaji      

                              Earthquake and other related events and Reception
事例紹介・体験イベント

□　参加する   
□　参加しない              

Experiences of   
□　I will attend
□　I will NOT attend
Non-Japanese Residents after the 
Hanshin-Awaji Earthquake and other related events

交流会*

□　参加する   
□　参加しない              

Reception**

□　I will attend
□　I will NOT attend

*  参加費：大人1,500円、子供500円（ドリンクは別料金）

** Charge: Adults JPY1,500, Children JPY500 (additional charge for drinks)
組織名Organization
:                                                            

役職Title
:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　　

名前Name

:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    　　　　    

国籍Nationality
:　                                                 　　　 　　　
参加する子供の数　　　　　 　名　              # of children                      
子供の年齢　　　　　　　　 　歳               Children’s age                      
参加総人数　　　　　　　　 　名               Total # of people attending          
================== 返信フォーム Reply form========================

締め切り：2005年10月6日（木）　Application deadline: Oct 6 (Thurs), 2005

==============================================================
Fax 078-362-3961
兵庫県国際政策課　那波(なば)宛　 
To: K. Naba(Ms), Int’l Policy Division, Hyogo Pref.
〒650-8567 神戸市中央区下山手通5-10-1　
5-10-1, Shimoyamate-dori, Chuo-ku, Kobe 650-8567   

tel:078-362-3025  email: kyouko_naba@pref.hyogo.jp

以下の災害予防プログラムに参加します。I will participate in the program as follows:

１０月１８日（火）防災訓練

 Oct. 18, Tue      Part II   Disaster Management Drill

防災訓練
□　参加する   □　参加しない
Disaster Management Drill
□　Yes

□　No
組織名Organization
:                                                           
役職Title
:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

名前Name

:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
国籍 Nationality

:                                                           
連絡先Contact #
:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
組織名Organization
:                                                           
役職Title
:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

名前Name

:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　       
国籍 Nationality

:                                                           
連絡先Contact #
:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　           
災害対策に関する質問、意見等がございましたら、ご記入下さい。

Please write your questions or comments regarding disaster management, if any.

