避　難　確　保　計　画　作　成（変　更）報　告　書

令和　　年　　月　　日

西　脇　市　長　
　　　　　　　　　　　　（施設所有者）　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
　　　　　　　　　　　（施設管理者）　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　
別添のとおり、施設利用者の円滑かつ迅速な避難の確保を図るために必要な訓練その他の措置に関する計画を作成（変更）しましたので、報告します。
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