E-ディフェンスを用いた
地震災害時における医療施設の機能保持評価のための震動台実験

12月25日実験見学申込書
申込書提出日：2008年　月　日（申し込み締め切り：　12月17日　15:00まで）
見学代表者氏名：

勤務先：　　　　　　　　　　　　　　　　　　役職：　　　　　　　
　Tel：　　　　　　　　　Fax：　　　　　　　 E-Mail：　　　
　緊急連絡先：
同行される見学者氏名（代表者以外4名まで）
　同行者１：　　　　　　　　　　　　　　　　同行者２：

　同行者３：　　　　　　　　　　　　　　　　同行者４：

見学者の研究・業務分野あるいは見学者所属機関の業務分野：

見学時の来所方法：（自家用車、公共機関、バス、その他）
受付時間：13：00～14：00

加振実験開始予定時刻：14：30～
＊実験日程については、平成20年12月25日（木）を目標に準備を進めておりますが、工程の変更もありえます。変更の場合には見学代表者様にご連絡しますので、御了承下さい。
＊当施設には、食堂売店が無く、コンビニエンスストア等も近傍に有りません。また、ご見学者様の待機室はございません
＊出ましたゴミは、各自お持ち帰り下さい。

＊申し込み多数の場合は、抽選とさせて頂きます。また、参加返信は、12月19日（金）代表者様にFAXさせて頂きます。

【連絡先】

独立行政法人　防災科学技術研究所
兵庫耐震工学研究センター　企画室

ＦＡＸ　０７９４－８５－７９９４
＜回答用紙＞
· 見学　可　　：受付時間に遅れないようにお願い致します
· 見学　不可　：今回はご遠慮下さい
　
受付番号　　　　　
平成20年12月　　日

