
年 月 日

（あて先）茨木市消防（署）長

防災管理者

職 ・ 氏   名

電 話 番 号

年 月 日 （　　　）

時 分から 時 分まで

□ 地震避難訓練

□ 応急手当訓練

□ その他（　　　　         　　　　　　　　　          　　　　　　　　　　　　　　　     　　）

有 ・ 無

訓練概要

実施結果記録

対 象 物 名 称

※　訓練の評価や改善点等を記入して、次回の訓練に反映させてください。また、実施状況
　を撮影し、記録するよう努めてください。

実 施 日 時

訓 練 種 別

参 加 人 員
消防職員派遣
の有無名

※職員の派遣には、別途「職員派遣申込書」
の提出が必要です。

受　　付

備考　１ 訓練後、受付所属にご連絡をお願いします。（消防職員が立会う場合、又は報告書を提出する場合は不要）

　　　　２ 中止、延期、又は内容を変更する場合はご連絡をお願いします。

連絡先　（072 - 　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　）

消防法
施行令
別表第１

（　 　　）項

防 災 訓 練 実 施
通 知

書
報 告

実 施 場 所


