
 
 
 
 

避難訓練実施にかかる事前状況調査のお願い 

 

みずほ情報総研株式会社 

社会政策コンサルティング部 

 

 

平素より、ご高配賜り、誠に有難うございます。 

高齢者や障がい者に適した火災警報装置の調査検討事業（総務省消防庁事業）に御参画いただきまし

て御礼を申し上げます。 

 設置工事が進められておるところですが、光警報を使用した避難訓練実施のための事前状況調査をお

願いいたしたいと存じます。 

 

 避難訓練実施の概ねのスケジュールは、 

実施時期：平成 26年 1月～2月上旬 

実施時間：4時間程度 

 

 

を想定しております。 

また、確定ではございませんが、訓練当日の概ねのタイムテーブル（案）をお示しいたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙調査票にお答えいただきました内容を踏まえて、避難訓練実施や避難訓練計画の策定をご依頼さ

せていただきます。 

 

ご多忙とは存じますが、宜しくお願い申し上げます。 

 

 

【訓練当日の概ねのタイムテーブル（案）】 

挨拶、趣旨説明（10 分） 

避難訓練参加者への訓練要領の説明（20分） 

音による火災警報のみでの避難訓練（20分） 

アンケート回答（15 分） 

光警報のみでの避難訓練（40分） 

アンケート回答（15 分） 

休憩（40分） 

音による火災警報装置と併用での避難訓練（20分） 

アンケート回答（15 分） 

挨拶（10分） 

参考資料３－２ 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 従業員・利用者で参加可能な避

難人数 
従業員・利用者で参加可能な避難人数を御回答くだ

さい。 
従業員（       人） 
利用者（       人） 

従業員で参加可能な避難誘導員

人数 
従業員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くだ

さい。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 

商業施設・地下街様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・利用者で参加可能な避難

人数 
職員・利用者で参加可能な避難人数を御回答くださ

い。 
職員（       人） 
利用者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 
 

複合施設様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・入院者・利用者（高齢者）

で参加可能な避難人数 
職員・入院者・利用者（高齢者）で参加可能な避難

人数を御回答ください。 
職員（        人） 
入院者（       人） 

利用者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 

医療機関様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・入所者・利用者で参加可

能な避難人数 
職員・入所者・利用者で参加可能な避難人数を御回

答ください。 
職員（        人） 
入所者（       人） 
利用者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 

福祉施設様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・児童・保護者で参加可能

な避難人数 
職員・児童・保護者で参加可能な避難人数を御回答

ください。 
職員（        人） 
児童（       人） 
保護者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 

学校様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・利用者で参加可能な避難

人数 
職員・利用者で参加可能な避難人数を御回答くださ

い。 
職員（       人） 
利用者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 

博物館様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 従業員・利用者で参加可能な避

難人数 
従業員・利用者で参加可能な避難人数を御回答くだ

さい。 
従業員（       人） 
利用者（       人） 

従業員で参加可能な避難誘導員

人数 
従業員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くだ

さい。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 

空港様 



 
表：避難訓練実施にかかる事前状況調査票 

 御回答爛 

訓練実施候補日時 訓練実施候補日 複数の候補日を御回答ください。  
訓練実施候補時間 訓練実施可能な時間帯を御回答ください。  
実施不可の時間帯 訓練実施が可能でない時間帯を御回答ください。  

貴施設での訓練参加人数 職員・利用者で参加可能な避難

人数 
職員・利用者で参加可能な避難人数を御回答くださ

い。 
職員（        人） 
利用者（       人） 

職員で参加可能な避難誘導員人

数 
職員で参加可能な避難誘導員人数を御回答くださ

い。 
 

訓練実施を希望するフロアー

階（光警報を作動させるフロ

アー階） 

訓練実施を希望するフロアー階（光警報を作動させるフロアー階）を御回答ください。  
電源（100 ボルト程度）の確保は可能でしょうか。（選択） はい・いいえ 

想定出火場所 訓練を行う場合の想定する出火場所について記入ください。  
避難場所 避難場所の位置 避難場所の位置についてお答えください。（選択） 屋内・屋外 

面積（㎡） 避難場所の面積（㎡）について御回答ください。  
訓練を希望するフロアー階と避難場所は同一階ですか（選択） はい・いいえ 

避難経路 避難口の箇所数 避難口箇所数についてお答えください。  
訓練を希望するフロアーから避

難場所までの概ねの時間（分） 
訓練を希望するフロアーから避難場所までの概ね

の時間（分）についてお答えください。 
 

訓練参加者控え室 訓練参加者控え室の広さ、利用

可能人数 
訓練説明、アンケート調査実施や休憩・食事を取っ

ていただくための、使用可能な控え室の広さ（㎡）、

利用可能人数についてお答えください。 

広さ（         ㎡） 

利用可能人数（     人） 

訓練を希望するフロアー階と訓練参加者控え室は同一階でしょうか（選択） はい・いいえ 
 
 

官公庁庁舎様 


