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	事業所名
	

	担当者名
	


太子町シェイクアウト訓練　参加報告書
	訓練実施日時
	令和7年11月　　　日　（　　）　
午前　・　午後　　　時　　　分～　　　時　　　分
	

	参加人数
	総数　　　　　　　　　　　　　　　人
（内訳）　
	※従業員、来店客、施設利用者などの内訳をご記入ください。
※正確な人数把握が困難な場合は、概数で結構です。

	実施内容
	↓実施した訓練に〇印を記入してください。
	訓　練　名
	

	
	
	ステップ①「安全確保行動」訓練
（内容）
	安全な場所で安全確保行動「①まず低く、②頭を守り、③動かない」をとる訓練（1分間）

	
	
	ステップ②プラスワン訓練
（内容）
	※「安全確保行動」訓練の後に、プラスワン訓練を実施された場合は、その内容をご記入ください。

	（意見欄）　訓練についてのご意見などがありましたらご記入ください。


ご協力ありがとうございました。　恐れ入りますが、上記宛てにご報告いただきますようお願い申し上げます。（訓練風景の記録写真がございましたら、今後の防災事務において参考とさせていただくため、併せて添付いただければありがたく存じます。）
