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	火炎伝走防止用消火装置点検票

	名称
	
	防　火管理者
	

	所在
	
	立会者
	

	点検種別
	機器・総合
	点検年月日
	　　　年　 　月　 　日～　　　年　 　月　 　日

	点検者
	氏名


	点検者

所属会社
	社名　　　　　　　　　ＴＥＬ



	
	
	
	住所



	点　検　項　目
	点　　検　　結　　果
	措置内容

	
	判定
	不良内容
	

	機　　　器　　　点　　　検

	　　　装置本体
	設置場所
	
	
	

	
	消火薬剤貯蔵容器
	
	
	

	
	安　　全　　装　　　置
	
	
	

	
	指示圧力計
	
	
	

	
	電源、電圧、電源灯
	
	
	

	
	接地
	
	
	

	
	箱・表示
	
	
	

	
	作動部
	
	
	

	
	手動起動装置
	
	
	

	
	電源コンセント
	
	
	

	感知器
	
	
	

	配線
	
	
	

	ノズル
	
	
	

	導管
	
	
	

	ガス遮断弁
	
	
	

	ダンパー
	
	
	

	その他
	
	
	
	


備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。

　　　２　点検は６ケ月以内毎に行うこと。

　　　３　簡易自動消火装置を構成する機器の特殊性等に応じ適宜点検内容を付加すること。
　　　４　判定欄は、正常の場合は〇印、不良の場合は×印を記入し、不良内容欄にその内容を記入すること。
　　　５　措置内容欄には、点検の際措置した内容を記入すること。

	総　　　合　　　点　　　検

	装置本体
	容器本体
	
	
	

	
	消火薬剤
	
	
	

	
	加圧ガス容器
	
	
	

	
	作動部
	
	
	

	
	手動起動装置
	
	
	

	
	警報装置
	
	
	

	感知部
	
	
	

	ガス遮断弁
	
	
	

	導管
	
	
	

	ダンパー
	
	
	

	連動機構
	
	
	

	その他
	
	
	
	

	備考
	


備考　１　この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。
　　　２　点検は６ケ月以内毎に行うこと。
　　　３　簡易自動消火装置を構成する機器の特殊性等に応じ適宜点検内容を付加すること。
　　　４　判定欄は、正常の場合は〇印、不良の場合は×印を記入し、不良内容欄にその内容を記入すること。
　　　５　措置内容欄には、点検の際措置した内容を記入すること。
