
様式第４５号（第１００条関係） 

令和  年  月  日 

 多 摩 消 防 署 長  殿 

 

届出者・申請者 

氏名              

 

防 火 防 災 訓 練 通 知 書 

 

 実施日時  令 和  年  月  日（ ）   時   分から   時   分まで 

※訓練申請可能日は、訓練実施日から６ヶ月以内です。 

実施場所 
 多摩市        丁目   番   号 
 
   ○公園  ○学校  ○空地  ○路上  ○事業所  ○公共施設 
 

参 加 者 

 団体名称                    参加人員     名 
 
  ○町会  ○自治会  ○管理組合  ○防災市民組織  ○その他 
 
 担当者名 
 
 連絡先 

訓練項目 

○出火防止   ○避 難    ○座 談 会   ○災害時要援護者対策 
 
○初期消火   ○応急救護   ○映 画 会   ○総合防災教育 
 
○通報連絡   ○身体防護   ○防火防災講演会 

訓練概要 

 

 

 

 

 

出向消防団等 分団         名 

※使用資器材 
○消火器     本  ○オイルパン      ○Ｄ級ポンプ 
○トレ－ナ－   本  ○煙体験ハウス     ○ビデオテープ 
○スクリ－ン      ○プロジェクター    ○ＤＶＤ等 
○通報訓練セット    ○パンフレット等    ○その他 

※ 災害時要援護者安全対策指導欄 ※ 都民防災指導員 

部  氏名           

※ 都民防災指導責任者 

部  氏名          

※  受  付  欄 ※ 摘  要  欄 

  



※で示す部分は記入しないで下さい。問合せ先 電話 ３７５－０１１９（ＦＡＸ ３７６－５０８１） 


