
消 防 訓 練 実 施 届 出 書                                                                     年   月   日    赤 穂 市 消 防 長   
届出者                                             住  所                                                 （法人の場合は名称及び代表者氏名）                                              氏  名                              

防

火

対

象

物 

所  在  地  
名     称         電話（  ）   用 途   

消   
防   
訓   
練 

実施日時                                              時   分から          年   月   日                                             時   分まで 
種   別    １ 避難訓練      ２ 消火訓練      ３ 通報訓練         ４ その他（                                                ） 
参加人員              名 担当者氏名  
消防訓練用 
資機材貸出 有 ・ 無 計画者側で   

準備する物品  
 訓練概要 （訓練実施計画がある場合は添付すること） 
       ※  受  付  欄          ※  備     考    注意事項 １ 特定防火対象物（不特定多数の者の出入りする事業所）では、避難、消火訓練を年２回

以上実施するよう、また消防訓練を実施する場合は、あらかじめその旨を消防機関に通報

するよう義務づけられています。        ２  実際に１１９番通報訓練を実施する場合、概ね１０分前に赤穂市消防本部通信指令室 
（４３－０１１９）まで連絡をお願いします。 
３ ※印の欄は記入しないこと。            問い合わせ先  赤穂市消防本部 赤穂消防署予防課予防係 電話（４３）６８８２ 

上郡消防署庶務予防係 電話（５２）５１１９ 


