
衛生管理訓練（シミュレーション）実施記録
事業所名：　　　　　　　　　　　　

１．訓練実施日時
　令和　年　　月　　日（　）　　◎◎：◎◎　～　◎◎：◎◎

２．訓練実施場所
　×××××××

３．訓練参加者及び役割
　進行役：▲▲　▲▲
　役　割：〇〇　〇〇、〇〇　〇〇、〇〇　〇〇
　役　割：〇〇　〇〇

４．訓練の方法及び内容
　実地訓練：
　机上訓練：

５．訓練資料
　別紙のとおり

６．今後の課題（訓練の改善事項、指針への反映項目及び見直し項目など）



７．訓練を終えて（各参加者記入）





以上
