
自主検査表（日常）

施設名称：							　　　　　　　　　　　　　　年　　　　月度
	回数
	検査実施者氏名
	検査実施日
	防火管理者確認
	確認日

	1回目
	
	年　　　月　　　日
	
	年　　　月　　　日

	2回目
	
	年　　　月　　　日
	
	年　　　月　　　日



	
	実施項目及び確認箇所
	1回目
	2回目

	1
	消火器は所定の位置に置かれているか
	
	

	2
	主要避難通路には避難に支障になる物品が置かれていないか
	
	

	3
	階段部分には避難に支障になる物品が置かれていないか
	
	

	4
	出入口付近には避難に支障になる物品が置かれていないか
	
	

	5
	避難口の扉は鍵を使用せずに開放できるか
	
	

	6
	敷地内通路には避難に支障になる物品が置かれていないか
	
	

	7
	建物周辺や目の届かない所に放火されやすい物品が置かれていないか
	
	

	8
	燃焼機器の近くに燃えやすい物品が置かれていないか
	
	

	9
	燃焼機器に燃料漏れの兆候はないか
	
	

	10
	たばこの吸殻は適切に処理しているか
	
	

	11
	コードに亀裂、老化、損傷はないか
	
	

	12
	タコ足の過剰な接続を行っていないか
	
	

	13
	
	
	

	14
	屋内消火栓･スプリンクラー設備の制御盤は電源が入っているか
	
	

	15
	屋内消火栓ボックスは容易に操作できる状態にあるか
	
	

	16
	スプリンクラー設備の制御弁は開放されているか
	
	

	17
	自動火災報知設備の受信機は電源が入っているか
	
	

	18
	自動火災報知設備の受信機の各スイッチは定位にあるか
	
	

	19
	自動火災報知設備の受信機は容易に操作できるか
	
	

	20
	非常放送設備のアンプに電源は入っているか
	
	

	21
	非常放送設備と自動火災報知設備を連動させている場合は連動停止をしていないか
	
	

	22
	避難器具は容易に使える状態に置かれているか
	
	

	23
	防火戸･防火シャッターの閉鎖に支障になる物品が置かれていないか
	
	

	24
	
	
	

	25
	
	
	


（備考）不備欠陥がある場合には、直ちに総括責任者に報告する。
	設置されていない設備は回答欄に「／」を記入する。
（凡例）　○…良　　×…不備・欠陥　　…即時改修
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