
訓 練 実 施 計 画 書 

 
  年  月  日 

伊万里・有田消防組合 
  伊万里消防署長 様 

 
提出者             

 

名     称 
 
 

代 表 者 名 
（訓練責任者名） 

 
 

訓練参加予定人員 
 
 

 
実 施 予 定 日 時 

 

令和  年  月  日 
時  分から  時  分まで 

 
訓 練 の 種 別 

 

・消火訓練 ・避難訓練 ・通報訓練  
・その他（                  ） 

訓

練

概

要 

  

 

 

 

 

 

 

 

受 付 欄 備      考 

  

 

※ １１９番通報訓練を行う場合は、開始する前に伊万里消防署２３－２１１９へご連絡

ください。（訓練の通報と、実際の通報との混同を避けるため） 



訓 練 実 施 計 画 書 

                             提出日 
  年  月  日 

伊万里・有田消防組合 
  伊万里消防署長 様 

 
提出者  消 防 太 郎    

 

名     称 
 

○○児童クラブ 

代 表 者 名 
（訓練責任者名） 

 消 防 花 子 
（各児童クラブの代表者あるいは訓練責任者名） 

訓練参加予定人員 
児童クラブ支援員○○人 

児童○○人 

 
実 施 予 定 日 時 

 

令和  年  月  日 
時  分から  時  分まで 

 
訓 練 の 種 別 

 

・消火訓練 ・避難訓練 ・通報訓練 該当箇所を囲む 

・その他（ 地震訓練、応急手当訓練など ） 

訓

練

概

要 

 具体的な場所 から火災が発生したことを想定し消火訓練、避難訓練、 

通報訓練を実施予定。 

・支援員を対象とした消火器の取扱い訓練を行う。 

・児童と共に避難場所の安全確認を行う。 

・支援員を対象とした通報訓練を行う。 

 

 

 

受 付 欄 備      考 

  

 

※ １１９番通報訓練を行う場合は、開始する前に伊万里消防署２３－２１１９へご連絡

ください。（訓練の通報と、実際の通報との混同を避けるため） 


