自　衛　消　防　訓　練　通　知　書
	 　　年 　　月 　　日
安来市消防本部
消防長　　　　　　　　　　様

（統括）　　 管理者又は代表者
氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　

	事業所等の所在地
	　　　　　　　　　　　　　

	事業所等名称
	

	実施年月日
	 　　年 　　月 　　日（ 　　曜日）
時　　　　分より　　　　時　　　　分まで

	訓　練　根　拠
	・（全体の）消防計画による　・その他（　　　　　　　　　　　）

	訓練種別
	・消火訓練　・避難訓練　
・通報訓練（・１１９　・一般加入電話　・火災通報装置）
・総合訓練　・その他（　　　　　　　　　　）

	人員
	総人員
	名
	担当者氏名
（TEL　　　　　　　　　　　　）

	
	訓練参加人員
	名
	

	消防職員派遣の要否
	要　　　・　　　否

	訓練概要（具体的な内容）

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
　　　２　訓練の根拠、種別及び通報訓練の内容、職員派遣の要否については、該当に○印を付すること。
　　　３　※印の欄には記入しないこと。
　　　４　通報訓練を行なう際は、（直前に）通信指令課（２３－３４２１）に連絡すること。
連絡先　安来市消防本部　通信指令課　２３－３４２１
防火


防災











