                             年　　　月　　　日                          
坂井市長　　殿
（住　所） 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（施設所有者又は管理者名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
避難確保計画作成（変更）報告書
  別添のとおり、避難確保計画を作成（変更）したので報告します。　
	施設の名称
	

	施設の所在地
	

	施設の種類
	

	災害の区分
	（該当するものに☑してください）
· 洪水　　□ 土砂災害　

	避難確保計画に基づく訓練の実施状況
	（いずれかに☑してください）
· 実施済　　（直近で　　年　　月　　日に実施）
· 実施予定　（　　　年　　月頃までに実施予定）
· その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	担当者
	

	
	電話番号
	

	
	FAX
	

	
	e-mail
	

	備考
	


令和○○年○○月○○日                          

坂井市長　　殿
（住　所） 
　坂井市坂井町下新庄○－○　　　　　　
（施設所有者又は管理者名）
　　○○　○○　　　　　　　　　　　　　

避難確保計画作成（変更）報告書
  別添のとおり、避難確保計画を作成（変更）したので報告します。　
	施設の名称
	○○保育園

	施設の所在地
	坂井市三国町○○

	施設の種類
	保育所
（例：病院、有料老人ホーム、指定通所介護事業所、小学校、児童館など）

	災害の区分
	（該当するものに☑してください）
☑洪水　　☑ 土砂災害　

	避難確保計画に基づく訓練の実施状況
	（いずれかに☑してください）
☑ 実施済　　（直近で令和○年○○月○○日に実施）
· 実施予定　（　　　年　　　月頃までに実施予定）
· その他　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	連絡先
	担当者
	△△　△△

	
	電話番号
	０７７６－○○－○○○○

	
	FAX
	０７７６－△△－△△△△

	
	e-mail
	○○＠○○.jp

	備考
	


記 載 例








