防災訓練消防職員派遣依頼書資料８


	防災訓練実施日時
	　　月　　日 ・  時　　分　～　 時　　分



	実際に消防職員が行う訓練時間
	　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	訓練場所の住所・名称
	伊東市


· 学校、公園等以外の場合は地図添付

消防職員が指導する訓練内容です。実施したい訓練に○を付けてください。
	訓　　　練　　　内　　　容

	Ａ　消火訓練
	消火器の取り扱い手順の説明を実施します。
※　水消火器を使用した訓練となります。

	
	· 小型動力ポンプを使用した放水訓練は、消防団の対応となります。

	Ｂ　搬送訓練
	緊急的に搬送する場合の徒手搬送から棒と毛布を使った応急担架での搬送方法を実施する訓練となります。

	Ｃ　救護訓練
	三角巾を使用した包帯法や止血法などを実施する訓練となります。
· ＡＥＤについては数に限りがあるため調整しますので、ご要望に添えない場合があります。



	訓練実施自主防災会名
	

	代表者名・ＴＥＬ
	


※　提出期限は令和８年10月9日（金）までとします。
※　連合自主防災会単位で依頼をしてください。
※　各会場の訓練計画書、タイムテーブル等の資料がある場合は添付してください。
日時及び訓練内容については、後日、代表者に消防署から連絡し内容を確認します。

担　当：伊東消防署　警防係　　　
		電　話：０５５７－３８－０１１９
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