訓練実施結果報告書
	施設名
	

	実施日時
	　　年　　月　　日　　時　　分　～　　時　　分

	実施場所
	

	想定災害
	□洪水　　□土砂災害　　□高潮
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訓練の種類
・
訓練の内容
	□立ち退き避難訓練　　□避難経路等の確認　　□屋内安全確保訓練
□情報収集、情報伝達訓練　　□図上訓練　　□設備や装備品、持ち出し品の確認
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	訓練参加者
・
参加人数
	職員等（□全員　□一部）：　　人
施設利用者（□全員　□一部）：　　人
その他の訓練参加者
ex.）施設利用者の家族：　　人
避難支援協力者：　　人

	訓練実施責任者
	

	確認事項
	施設利用者の避難支援（避難誘導）に要した人数：　　人
施設利用者全員の避難に要した時間：　　時間　分

	
	避難先や避難経路


	
	その他


	訓練によって確認された課題とその改善方法等
	

	訓練記録作成日等
	作成日　　　　年　　月　　日
作成者


※施設を所管している区担当課へご提出ください。

	施設所管課収受欄
	
	防災課収受欄

	
	
	


[bookmark: _GoBack]

訓練実施結果報告書


 


施設名


 


 


実施日時


 


  


年


  


月


  


日


  


時


  


分


 


〜


  


時


  


分


 


実施場所


 


 


想定災害


 


� �^�…


  


� “y�»�ÐŠQ


  


� �‚’ª


 


� ‚»‚Ì‘¼�i


                     


�j


 


ŒP—û‚ÌŽí—Þ


 


�E


 


ŒP—û‚Ì“à—e


 


� —§‚¿‘Þ‚«”ð“ïŒP—û


  


� ”ð“ïŒo˜H“™‚ÌŠm”F


  


� ‰®“àˆÀ‘SŠm•ÛŒP—û


 


� �î•ñŽû�W�A�î•ñ“`’BŒP—û


  


� �}�ãŒP—û


  


� �Ý”õ‚â‘•”õ•i�AŽ�‚¿�o‚µ•i‚ÌŠm”F


 


� ‚»‚Ì‘¼�i


                     


�j


 


ŒP—ûŽQ‰ÁŽÒ


 


�E


 


ŽQ‰Á�l�”


 


�Eˆõ“™�i� ‘Sˆõ


 


� ˆê•”�j�F


  


�l


 


Ž{�Ý—˜—pŽÒ�i� ‘Sˆõ


 


� ˆê•”�j�F


  


�l


 


‚»‚Ì‘¼‚ÌŒP—ûŽQ‰ÁŽÒ


 


ex.


�j


Ž{�Ý—˜—pŽÒ‚Ì‰Æ‘°�F


  


�l


 


”ð“ïŽx‰‡‹¦—ÍŽÒ�F


  


�l


 


ŒP—ûŽÀŽ{�Ó”CŽÒ


 


 


Šm”FŽ–�€


 


Ž{�Ý—˜—pŽÒ‚Ì”ð“ïŽx‰‡�i”ð“ï—U“±�j‚É—v‚µ‚½�l�”�F


  


�l


 


Ž{�Ý—˜—pŽÒ‘Sˆõ‚Ì”ð“ï‚É—v‚µ‚½ŽžŠÔ�F


  


ŽžŠÔ


 


•ª


 


”ð“ï�æ‚â”ð“ïŒo˜H


 


 


‚»‚Ì‘¼


 


 


ŒP—û‚É‚æ‚Á‚ÄŠm”F


‚³‚ê‚½‰Û‘è‚Æ‚»‚Ì


‰ü‘P•û–@“™


 


 


ŒP—û‹L˜^�ì�¬“ú“™


 


�ì�¬“ú


    


”N


  


ŒŽ


  


“ú


 


�ì�¬ŽÒ


 


�¦


Ž{�Ý‚ð�ŠŠÇ‚µ‚Ä‚¢‚é‹æ


’S“–


‰Û‚Ö‚²’ñ�o‚­‚¾‚³‚¢�B


 


 


Ž{�Ý


�ŠŠÇ‰ÛŽûŽó—“


 


 


–h�Ð‰ÛŽûŽó—“


 


 


 




訓練実施結果報告書 

施設名  

実施日時   年  月  日  時  分 ～  時  分 

実施場所  

想定災害 

□洪水  □土砂災害  □高潮 

□その他（                     ） 

訓練の種類 

・ 

訓練の内容 

□立ち退き避難訓練  □避難経路等の確認  □屋内安全確保訓練 

□情報収集、情報伝達訓練  □図上訓練  □設備や装備品、持ち出し品の確認 

□その他（                     ） 

訓練参加者 

・ 

参加人数 

職員等（□全員 □一部）：  人 

施設利用者（□全員 □一部）：  人 

その他の訓練参加者 

ex.）施設利用者の家族：  人 

避難支援協力者：  人 

訓練実施責任者  

確認事項 

施設利用者の避難支援（避難誘導）に要した人数：  人 

施設利用者全員の避難に要した時間：  時間 分 

避難先や避難経路 

 

その他 

 

訓練によって確認

された課題とその

改善方法等 

 

訓練記録作成日等 

作成日    年  月  日 

作成者 

※施設を所管している区担当課へご提出ください。 

 

施設所管課収受欄 

 

防災課収受欄 

  

