防　火　・　防　災　訓　練　実　施　届

	
　　令和　　　年　　　月　　　日
危機管理統括部長　様
届出者

住　所　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　

連絡(訓練)担当者
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　　　　　


	訓練日時
	令和　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）
　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分　まで

	訓練場所
	豊橋市

	参加人員
	

	訓練概要
	

	職員派遣の有無
	無　　・　　有　（　　　　　名希望）
●災害発生時、またはその恐れがある場合は急きょ職員派遣が中止となる場合があります

	訓練資機材
	

	気象警報発表時や雨天時の対応
	警報発令時中止　　（　雨天中止　・　雨天決行　・　少雨決行　）

	同報系防災無線の使用の有無
	無　　・　　有　（※使用届添付）

	備　　考
	別紙「訓練時における感染症対策事前チェックリスト」添付


· この届出と同時に、訓練計画書及び訓練会場概略図を提出してください。
· [bookmark: _GoBack]同報系防災無線を使用する場合は、別紙の同報系防災無線使用届を、この届出と同時に提出してください。
　問い合わせ／届出先
　　校区防災訓練　・・・　防災危機管理課　啓発グループ　５１－３１２７

町防災訓練　　・・・　消防本部　中消防署（予防担当）５２－０１１９
または　南消防署（予防担当）４６－０１１９
