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消 防 設 備 点 検 表      

令和  年  月  日（  ） 

 

点検報告者                

 

消火器 

○ 定められた場所に設置されているか。 

○ 周囲に障害物がなく容易に使用ができるようになっているか。 

○ 標識が正規の位置に付けられているか。 

                  

屋内消火栓箱   

○ 周囲に使用上の障害となるような物が置かれていないか。 

○ ホース・ノズル等の器具が撤去又は破損されていないか。 

○ 消火栓箱の扉の開閉困難及び操作障害はないか。 

                 

自動火災報知設備 

○ 発信機の周囲に障害物はないか。 

○ 表示灯は点灯しているか。 

             

避難器具 

○ 周囲に操作障害はないか。 

             

誘導灯 

○ 点灯しているか。 

○ 変形、損傷、汚損等はないか。 

 

 

 

点検結果 □異常なし □異常あり   下記へ内容記入 

 

 

     報告内容 

    


