避難確保計画に係る訓練実施報告書
　　年　　月　　日
藤井寺市長　殿
（施設管理者）　　　　　　　　　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　
（法人の場合は、名称及び代表者氏名）
	施設名
	

	ご担当者名（役職・氏名）
	

	住所
	

	TEL
	

	訓練実施日時
	　　　　年　　月　　日

	訓練概要
	

	参加人数
	　　　人

	参加機関
	


	【提出先】藤井寺市危機管理室
所在地：583-8583
藤井寺市岡1丁目1番1号
藤井寺市役所 4階 48番窓口
電話：072-939-1190
メール：kikikanri@city.fujiidera.lg.jp


