【様式２】
　　　年　　　月　　　日

防災訓練実績報告書
（あて先）
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　　　（提出先：伊予市危機管理課）

（FAX：９８３－３６８１）

	自主

防災

組織
	組織名称
	

	
	連　絡

代表者
	住　所

TEL
	〒
（TEL　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　）

	
	
	氏　名
	

	実　施　日　時
	　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

	実　施　場　所
	

	参　加　人　数
	約　　　　　　　　　　　　人

	訓　練　内　容

（実施した訓練をご記入下さい。）
	
	

	
	
	

	消防署員の参加
	（　　有　・　無　　）　　＊「有」の場合　　　　　　人

	消防団員の参加
	（　　有　・　無　　）　　＊「有」の場合　　　　　　人

	添　付　書　類
	＊地区で回覧した文書などあればご提出ください。


※訓練実施から１か月以内に危機管理課に提出してください。
（地域事務所経由でも構いません。）
