　年　　月　　日

山ノ内町危機管理課　あて

避難確保計画に基づく避難訓練実施報告書

	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	担当者氏名
	

	電話番号
	

	メールアドレス
	



	訓練実施日時
	

	訓練概要
	実施種目
□防災教育　
□情報伝達訓練
□避難誘導訓練
□その他


	参加人数
	

	参加機関
	

	その他特記事項
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