
様式第１号

（用　途） （構　　造）

（階　数） （延べ面積）

（建築年） （収容人員）

（その他）

備考
２　※印の欄は、記入しないこと。

施設担当課

変更理由

　　 水防法第１５条の３及び土砂災害防止法第８条の２に基づき、別添のとおり要配慮者利用
　　施設の利用者の避難の確保のための措置に関する計画を作成（変更）したので報告します。

住　　　所

電話番号

施設の名称

令和　　　年　　　　月　　　日

施設の所在地

想定される災害 □　洪水　　　□土砂災害

避難確保計画作成（変更）報告書

（あ て 先）　
　大津市長　 

施設の所有者
又は管理者

その他必要な事項

施設の用途

※　経　過　欄 ※　受　付　欄

受付担当課

１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。



様式第２号（第１５条の３関係）

氏　名

連絡先

氏　名

連絡先

備考
２　※印の欄は、記入しないこと。

受付担当課

電話番号

洪水予報等の伝達を受ける
構成員の氏名および連絡先

自衛水防組織の編成
および要員の配置

統括管理者の
氏名および連絡先

別添のとおり

１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

※　経　過　欄 ※　受　付　欄

施設の所在地

施設の名称
変更の場合は、変更後の名称

施設の用途
変更の場合は、主要な変更事項

施設担当課

自衛水防組織設置（変更）報告書

令和　　　年　　　　月　　　日
（あ て 先）　
　大津市長　 

施設の所有者
又は管理者

水防法第１５条の３に基づき、別添のとおり自衛水防組織を設置（変更）したので報告します。

住　　　所



訓 練 の 内 容

　図上訓練

　垂直避難訓練

　持ち出し品確認訓練

)
時

　　　合計

想 定 さ れ る 災 害

備考　

避難確保計画に伴う訓練実施届出書

実施しましたので、次のとおり届け出ます。

用　　　　　　　　　　途

　高齢者福祉関連施設

届出者
（訓練責任者）

施設担当課受付担当課

※　経　過　欄 ※　受　付　欄

　教育施設

　医療関連施設

　その他社会福祉施設

　避難経路確認訓練

　障害者福祉関連施設

従     業     員

(

収 容 人 員

様式第３号

年 日

大津市長

月
（あて先）

人

職 / 氏名

　児童福祉関連施設

（

から

住　 　所

うち

　情報伝達訓練

まで分 分

地域の協力者

施 設 利 用 者

年

所 在 地

施
　
　
設

）

　洪水

月 日日 時

電話

　土砂災害

訓 練 参 加 人 員

３　電子申請も可能です。

２　※印の欄は、記入しないこと。

１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

水防法第１５条の３及び土砂災害防止法第８条の２に基づき、避難確保計画に伴う訓練を

時

名 称

https://s-kantan.jp/city-otsu-u/offer/offerList_detail.action?tempSeq=1423

　立退き訓練

訓 練 の 概 要
（ 生 じ た 課 題 な ど ）

人

人

人


