平成　　 年 　　月 　　日

（あて先）八尾市消防署長
所在地

名　称

防火管理者又は防火責任者

氏　名　　　　　　　　　　　　 　　　 印

	訓練実施日時
	平　成　　年　　月　　日　　時　　分から

平　成　　年　　月　　日　　時　　分まで

	訓練種別
	通報訓練・初期消火訓練・避難訓練・その他（　　　　　　　　　）

実施した種別に〇印をして下さい。

	訓練資器材数量
	

	参加人員
	男　　　　　　　人
	女　　　　　　　人
	合　計　　 　　　　人

	訓練の状況
	

	訓練を実施して
感じたこと
	

	今後の消防訓練を
実施するための
参考事項
	


自衛消防訓練実施結果について
