
防火管理
者確認印
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※点検時　良の場合は〇を、不良の場合は×を、即時改善の場合は×を〇で囲むを付してチェックを行う。

倉庫・物置
などの施
錠確認

建物周囲
の可燃物
等の確認

日 曜日 終業時の
火器の
確認

別紙（　１　）　　日　常　自　主　検　査　票　　　　　月分

検　　　査　　　実　　　施　　　項　　　目

避難通路
等の物品
の有無

ガス器具
のホース
老化・損傷

電気器具
の配線の
老化・損傷

火器設備
器具の異
常の有無


