
 
 

 自 衛 消 防 訓 練 通 知 書（記入例） 

注１，※欄は記入しないこと。 
注２，訓練実施の際には、事前に近所の施設等への連絡を行うこと。 

令和 5 年  1 月  1 日 

ニライ消防本部消防長 様 

 

防火管理者 

職 ・氏 名   総務部長 ニライ 太郎 

事業所の住所 

 

嘉手納町字屋良 1220 番地 

事業所の名称 

 

ホテル ニライカナイ 用途 5 項イ 

実施日時  令和 5 年 1 月 15 日  09 時 00 分 ～ 10 時 00 分迄 

訓練種別  

１．消火訓練  ２．避難訓練  ３．通報訓練   

４．総合訓練  ５.その他（           ） 

☑ 実際に 119 番通報をする。  □ みなしで 119 番通報をする。 

参加人員  20 名 

問い合せ先 施設係 

担 当 者 ニライ 次郎 

電 話 098-956-9924 

想定災害 １．火災  ２．地震  ３．その他（       ） 

訓練概要（具体的に記入すること） 

① 09 時 00 分にレストラン厨房から出火 

② 消火班は、厨房に消火器を持って消火へ向かう。 

③ 通報連絡班は、119 番通報する（実際に掛け、「訓練です。」と冒頭で伝える）。 

④ 避難誘導班は、各階の部屋を回る職員、避難階段前の避難口で誘導する職員に分

けて対応する。 

⑤ 指揮班は、②～④の状況を常に把握し、各班を指揮する。 

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

  

単一用途又は複合用途の建物

全体で訓練をする場合 



 
 

 自 衛 消 防 訓 練 通 知 書（記入例） 

注１，※欄は記入しないこと。 
注２，訓練実施の際には、事前に近所の施設等への連絡を行うこと。 

令和 5 年  1 月  1 日 

ニライ消防本部消防長 様 

 

防火管理者 

職 ・氏 名   総務部長 ニライ 太郎 

事業所の住所 

 

嘉手納町字屋良 1220 番地 

事業所の名称 
比謝川行政事務組合ビル 

（ホテル ニライカナイ 3 階） 
用途 

16 項イ 

（5 項イ） 

実 施 日 時 令和 5 年 1 月 15 日  09 時 00 分 ～ 10 時 00 分迄 

訓 練 種 別 

１．消火訓練  ２．避難訓練  ３．通報訓練   

４．総合訓練  ５.その他（           ） 

 □ 実際に 119 番通報をする。  □ みなしで 119 番通報をする。 

参 加 人 員 10 名 

問い合せ先 施設係 

担 当 者 ニライ 次郎 

電 話 098-956-9924 

想定災害 １．火災  ２．地震  ３．その他（       ） 

訓練概要（具体的に記入すること） 

① 09 時 00 分にレストラン厨房から出火 

② 消火班は、厨房に消火器を持って消火へ向かう。 

③ 避難誘導班は、各階の部屋を回る職員、避難階段前の避難口で誘導する職員に分

けて対応する。 

④ 想定訓練終了後、全職員で消火器の取扱いを確認する。 

※ 受 付 欄 ※ 経 過 欄 

  

 

複合用途の場合で、テナントの

一部だけで訓練をする場合 


