自衛消防訓練実施 eq \o(\s\up 10(計画),\s\do 12(報告)) 書
	　　年　　月　　日

大洗町消防長　殿
事業所名　　　　　　    　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　    　　　　　　　

記


	事業所の所在地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

	事業所の名称
	
	用 途
	

	実施日時
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～　　時　　分

	訓練種別
	１）総合訓練　　　２）通報訓練　　　３）避難誘導訓練

４）消火訓練　　　５）その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加人員
	　　　　　　名
	防火管理者
（職・氏名）
	

	消防職員派遣
	要　・　不
	連絡先（電話）
	

	訓練概要
及び
防火管理者の意見
(具体的に記入)
	

	※　受　付　欄
	※　経　過　欄

	
	


備考　１ ※印の欄は、記入しないこと。
　　　２ 実施日時は、予め大洗町消防本部火災予防係まで連絡し協議すること。( 電話 266-1119 )

