避難設備の自主点検表
No.　　　
	区　　分
	点　　検　　項　　目
	点検実施日
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	年　月　日
	
	年　月　日
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	年　月　日
	
	年　月　日
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	判定
	備　　考
	判定
	備　　考
	判定
	備　　考
	判定
	備　　考
	判定
	備　　考
	判定
	備　　考
	判定
	備　　考

	避難器具
(緩降機・

避難はしご・

救助袋等)
	操作に障害となる物品等はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	容易に接近できるか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	降下空間の途中に看板、エアコン屋外機等の障害物はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	避難空地には障害となるものが置かれていないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	取付場所の窓等は容易に開放できるか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	標識、取扱い説明板等の破損、脱落はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	器具の腐食、破損等はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	誘導灯
誘導標識
	表示パネルの表面に汚れがなく、点灯しているか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	予備電源による点灯は正常か
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	照明器具、装飾品等で見えにくくなっていないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	器具の変形、破損等はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	室内のレイアウト等の変更により、設置位置が不適切となっていないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


判定欄の記号　　〇　～　良　　　×　～　不良　　　　　～　改修済
(注)　自主点検は、3ヶ月に1回以上実施する。
