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船橋市消防訓練センターで訓練を実施する自主防災組織確認書 

 

１ 組織名           ：                                            

２ 管理者名・連絡先 ：                                            

３ 資機材の保管場所 ：                                              

４ 町会自治会等名称 ：                                              

５ 活動地区         ：                                              

６ 排水栓等の使用に必要な資機材等の保有状況 

No 品名 数量 

１ スタンドパイプ        基 

２ 媒介器具        個 

３ 消防用ホース        本 

４ 管そう        本 

５ 消火栓鍵        本 

６ 台車（カバー付き）        台 

   

   

 


