避 難 訓 練 実 施 報 告 書
令　和　　年　　月　　日　
　奄美市長　殿
所有者又は管理者
（法人の場合は、名称及び代表者氏名）
　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（印　省　略）

　下記のとおり避難訓練を実施しましたので報告します。
記
	施　設　の　概　要
	施設名
	

	
	所在地
	奄美市

	
	施設の種類
	

	
	職員総数
	名
	利用者総数
	名

	避　難　訓　練　の　状　況
	実施日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　：　　～　　：　　まで

	
	実施場所
	奄美市

	
	職員参加者数
	名
	利用者参加者数
	名

	
	訓練内容
	

	その他
（質問・要望等）
	


※防災研修の実施報告は必要ありません。
※提出先：〒894-8555奄美市名瀬幸町25-8　奄美市役所　総務課他担当所管課宛て
 FAX・Mail送付可 （FAX:0997-52-1001　Mail:somu@city.amami.lg.jp）
