
令和４年度 屋内退避訓練報告書

	施設名
	

	記入担当者名
	

	訓練実施日
	　　　　月　　　日（　　）

	訓練参加者
	　入・通所者　　　　　　　　　　　　　人
　職員　　　　　　　　　　　　　　　　人
　合計　　　　　　　　　　　　　　　　人

	感想・気づきなど
	


※令和４年９月１５日（木）までに実施し、９月２２日（木）までに報告してください。
※すでに実施されている場合も記入してください。
※令和４年９月２２日以降に実施する場合は、実施予定日と参加予定人数を連絡して
ください。
伊万里市長寿社会課　介護給付係　


ＦＡＸ：０９５５－２２－７８４４


（送付状は不要です）








