
　　※チェック結果は，「良：〇　不良：×　改善済：☆　該当無し：－」

  ※その他ご不明な点は，管轄消防署までお問い合わせ下さい。

消火器が所定の場所に設置されているか。

屋内消火栓設備の消火栓箱の周囲には，操作の支障となる物品等置かれて
いないか。

自動火災報知設備の受信機及び発信機の周囲には，操作の支障となる物品
等置かれていないか。

各消防用設備の操作方法を理解しているか。

消防用設備等の点検を実施し，管轄消防署に報告しているか。
（特定用途1年に1回，非特定用途3年に1回）

廊下，通路，階段，防火戸に避難の支障となる物品等が置かれていない
か。

カーテン，じゅうたんは防炎性能を有するものを使用しているか。

人事異動等により防火管理者に変更が有った場合には，管轄消防署届出を
しているか。

消防計画に変更が有った場合には，管轄消防署に届出をしているか。

消防訓練実施前に管轄消防署に届出をしているか。

項　　目 チ　ェ　ッ　ク　内　容 結　果

防火対策チェック表

建物の周囲に可燃物・危険物を放置していないか。（放火防止）

火 気 の 管 理

コンセントプラグに「ほこり」がたまっていないか。たこ足配線ではない
か。

喫煙場所の喫煙状況を確認しているか。（火の後始末）

火 気 設 備 の 管 理

危 険 物 の 管 理

火災時の初動体制

消防用設備等の管理

調理器具等の周囲には，布巾・紙類等の燃えやすい物を置いていないか。

レンジフードや換気扇，その他厨房設備・調理器具を定期的に点検・清掃
しているか。

危険物や消毒用アルコールについては，保管場所や保管量など特に安全管
理体制に留意しているか。

消防訓練・従業員教育は消防計画に基づき適正におこなわれているか。

施設利用者の避難誘導の方法を決めているか。

避 難 管 理

防 炎 管 理

消防機関との連絡
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