
訓練チェックリスト（現地確認訓練）
	訓練名称
	

	訓練実施日時
	年　  月　  日　  時　  分　～　  時　  分



	①避難場所は適切な場所を選定できていましたか。
	 課題なし
 課題あり

	（所感）




	[bookmark: _Hlk17129144]②避難経路について、避難時に障害となりそうなものはありませんでしたか。
	 課題なし
 課題あり

	（所感）




	（その他 気付いた点）
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