
	〔あて先〕

小山市自主防災会連絡協議会事務局　行き
℡：39-6614／fax：31-0182
	〔標　題〕

自主防災訓練等
実施報告書
	組織名　　   　　　　自主防災会

	
	
	担当者　 　　　　　　　　　　　

	
	
	連絡先　　 　　　　　　　　　　

	日　時
	令和　　　年　　　月　　　日(　　　)　午前・午後　　　　時　　　　分

	参加人数
	　　　　　　　　　　名
	雨天時
	決行　／　中止　（どちらかに○）

	会　場
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	来賓等
	無　／　有(お名前：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　)


～　訓練内容　～
（実施した項目に○印を記載してください）
	内　容
	実施
	備考

	自主防災本部設置訓練（本部役員の参集・各班の役割の掲示・地域の被害情報の収集、把握）
	有・無
	

	消火訓練
	有・無
	

	炊き出し訓練
	有・無
	

	避難誘導訓練
	有・無
	

	高齢者等避難支援
	有・無
	

	安否確認訓練
	有・無
	

	救護訓練（ＡＥＤ・心肺蘇生）
	有・無
	

	情報伝達訓練（安否報告・情報伝達等）
	有・無
	

	資機材点検
	有・無
	

	VR防災体験車
	有・無
	体験人数　　　　　人

	地域事業所の参加
	有・無
	団体名
（　　　　　   　　　）

	その他
	
	内容
（　　　　　  　 　　）



