
[bookmark: _GoBack]　自　衛　　自　主　消　防　訓　練　通　報　書
	年　　月　　日
（あて先）八尾市消防署長

（統括）防火管理者　　住所
（統括）防災管理者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
電話番号

　消防計画に基づく消防訓練を実施しますので（消防法施行規則第３条第１１項の規定により）次のとおり通報します。

	防火対象物の
住所
	八尾市

	防火対象物の
名称
	
	※用途
	

	実施日時
	年　　月　　日（　 ）　　時　　分　から　　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（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加人員
	男　　　人・女　　　人・合計　　　人
	消防隊立会い
	□要　□不要

	使用資機材
	□水消火器　　本　　□通報装置　　□応急担架セット　　□ＡＥＤ
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訓練概要（具体的に記入して下さい）

	※受付欄
	※経過欄

	




	　　　　　




担当：　　　　　　課　□本署　□山本　□栄町　□志紀　□高安　□亀井　□訓練担当
備考　１　訓練計画書がある場合は添付して下さい。
２　※印の欄は記入しないで下さい。
３　消防隊の立会いを希望されても災害出場等で立会いできない場合があります。
４　中止する場合は消防署まで連絡すること。　　　連絡先電話番号072-992-2980
