
計  画 
自衛消防訓練    届出書 

実施結果 
平成 15年 9月 20日 

（あて先）札幌市  消防署長 
（防火管理者） 
住 所  札幌市清田区清田 1条 1丁目 1－1 
 
氏 名  ○○ ○○ 
 
電話番号  （ 123 ）4567 

 
しますので 

消防計画に基づき,自衛消防訓練を実施      届出します。 
しましたので 

所 在 地 清田区清田 1条 1丁目 1－1 
防火対象物 

名 称 老人保健施設 ○○○○ 用 途 介護老人保健施設 

日 時 平成 12年 10月 10日 10時 00分 ～ 11時 00分まで 

内 容 □消  火  □通  報  □避難誘導  √総  合 

種 別 √昼間の人員による訓練  □夜間の人員による訓練 

参加人員 80 名 前回訓練実施日 平成 11年 5月 10日 

職員派遣 √希望する □不 要 消防車両要請           台 

自 衛 消 防 
訓 練 

そ の 他 
要望事項 職員の派遣及びたばこ火についてのお話をお願いします。 

訓練項目 実施の有無 所 見 

消 火 □ 行った 
□ 行わない 

 

通 報 □ 行った 
□ 行わない 

 

訓練結果 
（総合訓練

実施の場合

は ,各訓練
項目につい

て記入する

こと。） 避難誘導 □ 行った 
□ 行わない 

 

※

受

付

欄 

 ※

備

考

欄 

 

備考 １ ※印の欄は,記入しないでください。 
   ２ 訓練実施要領を作成している場合は,添付してください。 

防火対象物が存する区の

署長あてとする 



計  画 
自衛消防訓練    届出書 

実施結果 
平成 15年 10月 11日 

（あて先）札幌市  消防署長 
（防火管理者） 
住 所  札幌市清田区清田 1条 1丁目 1－1 
 
氏 名  ○○ ○○ 
 
電話番号  （ 123 ）4567 

 
しますので 

消防計画に基づき,自衛消防訓練を実施      届出します。 
しましたので 

所 在 地 清田区清田 1条 1丁目 1－1 
防火対象物 

名 称 老人保健施設 ○○○○ 用 途 介護老人保健施設 

日 時 平成 12年 10月 10日 10時 00分 ～ 11時 00分まで 

内 容 □消  火  □通  報  □避難誘導  √総  合 

種 別 √昼間の人員による訓練  □夜間の人員による訓練 

参加人員 80 名 前回訓練実施日 平成 11年 5月 10日 

職員派遣 □希望する □不 要 消防車両要請           台 

自 衛 消 防 
訓 練 

そ の 他 
要望事項  

訓練項目 実施の有無 所 見 

消 火 
√ 行った 
□ 行わない 

取扱いを熟知していない職員がいたので,繰り返し訓練
を実施する必要がある。 

通 報 
√ 行った 
□ 行わない 落ち着いて出来ていた。 

訓練結果 
（総合訓練

実施の場合

は ,各訓練
項目につい

て記入する

こと。） 避難誘導 
√ 行った 
□ 行わない 避難誘導の声が小さく,避難がスムーズではなかった。 

※

受

付

欄 

 ※

備

考

欄 

 

備考 １ ※印の欄は,記入しないでください。 
   ２ 訓練実施要領を作成している場合は,添付してください。 

防火対象物が存する区の

署長あてとする 


