
 

 

自衛消防訓練実施報告書               

                             年  月  日 

   

 

 （宛先）高松市  消防署長 

 

 

 

 

          

                  管理権原者又は 

                  
防 火
防 災
    管理者     

                  氏     名               

                  Ｔ  Ｅ  Ｌ                

防

火

対

象

物

 
 
 
 
 
 
 
 
 

所  在  地 当該対象物の所在地を記入します。 

名     称 当該対象物の名称を記入します。 

防火管理者氏名 防火管理者の氏名を記入します。 

実 施 日 時                年  月  日  時  分から  時  分 

火 災 発 生 想 定 時 分            時    分 通 報 時 分      時    分 

出 火 箇 所 の 想 定                 階具体的な出火想定場所を記入します。 

訓練に参加した人員            名 消 防 立 会 有 ・ 無 

訓 練 の 種 別            １避難訓練 ２消火訓練 ３通報訓練 ４その他研修等 

 

 訓練の概要 

 

具体的に記入し、足りない場合は任意の様式に記入して、添付してください。 

 

（例）「３階飲食店から火災が発生し、３階に２名逃げ遅れた者がいる」という想定に基づ 

き、１１９番通報、館内非常放送、初期消火、避難誘導等の訓練をビル全体で実施した。 

 


