（防火防災訓練災害補償等共済契約第６条該当）

 eq \o\ad(総合防災訓練計画届出書,　　　　　　　　　　　　　　)
令和　　年　　月　　日

 eq \o\ad(三郷市長様,　　　　　　　)
 eq \o\ad(自主防災組織名,　　　　　　　　)
代表者　住　　所

　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
連絡先　電話番号　自　宅　　　　－

　　　　　　　　　勤務先　　　　－　　　　－

　総合防災訓練を行いますので、下記のとおり届け出ます。（太枠内のみ記入）

	訓練日時
	令　和　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　時　　分 ～　　時　　分

	
	※雨天等のときは、どれかを○印で囲む

　　　中　止 ・ 訓練変更 ・ 順　延 【 令和　　年　　月　　日 （　　） 】

	訓練場所
	三郷市　　　　　　　　　　　　　　　　　目標となる場所（　　　　　　　　　）

	
	※訓練変更のとき

三郷市　　　　　　　　　　　　　　　　　目標となる場所（　　　　　　　　　）

	参加人数
	　　　　　　人（ 男　 　 　人　 ・ 　女　 　 　人 　・　子供　　  　人 ）

	訓練種目

実施訓練

に○印を
	ア　 eq \o\ad(情報収集伝達訓練,　　　　　　　　　　)
イ　 eq \o\ad(避難誘導訓練,　　　　　　　)
ウ　 eq \o\ad(消火訓練,　　　　　)
エ　 eq \o\ad(救出訓練,　　　　　)
オ　 eq \o\ad(救護訓練,　　　　　)
カ　 eq \o\ad(給食給水訓練,　　　　　　　)
キ　 eq \o\ad(衛生訓練,　　　　　)

	
	※雨天時の訓練変更について、下の（　 ）内に上記訓練種目を記載する

（　　　　　　　）・（　　　　　　　）・（　　　　　　　）・（　　　　　　　）


	危機管理

防災課

決裁欄
	部長
	 副部長
	課　　長
	課長補佐
	係長
	主査・主任
	係

	
	
	
	
	
	
	
	

	消防

決裁欄
	消防長
	署長
	副署長
	分署長
	消防課長
	係長
	　係

	
	
	
	
	
	
	
	


＊　総合防災訓練計画届出書は危機管理防災課（消防・防災総合庁舎内）で受付します。

　　訓練準備品、訓練次第（進行）の打合せは、訓練日の１ヶ月前までにお願いいたします。

