様式第5号（第19条関係）
　　　　　   消 防 訓 練 実 施 結 果 報 告 書

                                                  　　　　　　　年　　月　　日
岩内・寿都地方消防組合　消防長  様
報告者（法人の場合は、名称及び代表者氏名）
住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり、防火訓練・防災訓練に係る消防計画に基づき消防訓練を実施したので報告します。
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	 令別表第１に掲げる区分
	　　　（　　）項　　〈　　〉

	
	 名　　　　　　　　　称
	

	
	 防火・防災管理者氏名
	

	
	 
	               名
	従業員数
	                 名

	 
	　 年　 月　 日　 時 　分から　 時 　分まで

	 
	通報時分       時　　分

	気　 　象　 　状　　 況
	天候
	
	風位
	
	湿
度
	相対
	       ％

	
	気温
	
	風速
	      m/s
	
	絶対
	       ％

	 
	

	 参加人員
	             名
	不 参 加 人 員
	            名

	訓練種別（防火管理）
	□消火訓練　□通報訓練  □避難訓練　□その他

	訓練種別（防災管理）
	□地震災害等に係る避難訓練　□その他

	訓練の概要
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