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１．該当しない項目は斜線を記入すること。

４．本票は維持台帳で保管すること。（保管期間３年）

(凡例）　○・・・良　　　　×・・・不備・欠陥　　　　△・・・即時改修

(第　　条関係）建 物 等 自 主 検 査 票 

管理権原者印

　出入り口、廊下、階段などに物をおいていないか。

３．

４．
か。

火気管理

　厨房のダクトの清掃はされているか。

　ガスホース、電気コード等に異常はないか。

　焼却炉の構造及び火の始末はよいか。

か。

　防火シャッター・防火扉はスムーズに開閉するか。

４．

措　置　内　容

　扉の近くに開閉を妨げる物品等はないか。

　パイプスペース等が物置になっていないか。

　喫煙場所は適正か、吸殻の処理は確実か。

　電気・ガス器具等の近くに可燃物はないか。

　防火ダンパーの変形・破損はないか。

検　　査　　事　　項

４．

防炎物品 １．

　係員以外の者がみだりに出入りしていないか。

　危険物取扱者による取扱い又は立会いが行わ

いるか

　許可（届出）された品名、数量が守られているか。

　施設は適正に維持管理されているか。

れているか。

危険物

建築物

　燃料容器の転倒防止はされているか。

火気使用設備
３．

の機能に異常はないか。

　火気使用設備器具の周囲に燃えやすいものが

が置かれていないか。

　自動消火装置及び燃料の自動停止装置の作動

良好か。

　避難口の扉の開閉は正常か。

　自動閉鎖装置（温度ヒューズ式、煙感知連動式）

　外壁や壁などは亀裂による落下のおそれはない

　みだりに火気が使用されていないか。

　カーテン・じゅうたん等は防炎物品が使用されて

　周囲から転倒、落下するものはないか。

　火気使用設備器具などが転倒落下しないか。

　　　　　　　　　　　　                  　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　（　　　）

(備考）　

２．判定欄は、凡例に従って記入すること。

３．措置内容欄には、点検検査の際、措置した内容を記入すること。

防火区画 ３．

　機械荷物などが振動で倒壊や荷崩れをおこさない


