
総務・予防課　予防担当

係長 主任 担当

入力

活動報告 OA台帳 救命講習 設備予約 四半期報告等

※希望する内容に○をする or 自由に記載

　　消火器　　　心肺蘇生法　　　初期消火器具

出向人数

メ
モ

資
機
材

人

担
当
者

 【氏名】　　　　　　　　　　　　　　　　　　 【連絡先】

 【住所（※上記住所と異なる場合に記載）】

実
施
場
所

【住所】戸塚区

【訓練場所】屋内　(　　　　　　　　 )・屋外　(　　 　　　 　　　)

【駐車場】  　 有　 ・　 無　 ※無しの場合は要調整

実
施
内
容

　※火災や災害及び気象状況等により、出向できなくなることがあります。
　　その際は消防署より御連絡いたしますが、できない場合もございます。あらかじめご了承ください。

消防職員記入欄

消防訓練依頼書(平日)

参加予定人数

             　 名

 【雨天時】　　中止　・　実施　　　　　　　　　　　　　

　　年　　　月　　　日

実
施
日

年　　月　　日　(　　　)　　　　：　　　～　　 　：

団
体
名

□ 初期消火器具（取扱い訓練、補助を受けた～）
□ こども（キッズ、おで防、はまっこ、高校）
□ 住警器（普及啓発、一斉点検、取付支援）
□ eパーク（活用）
□ 高齢者（防災訪問、介護員等、高齢者団体）
□ 地域訓練台帳等


	（平日）訓練依頼書

