建築物等の自主点検表（建築物・その他）
No.　　　
	区　　分
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	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	
	年　月　日
	

	
	
	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

	建物周囲
	可燃物が放置されていないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	避難上、消火活動上有効な通路や空地が確保されているか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	防火区画
	防火戸等の直近に開閉を妨げる物品はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	防火戸等の変形、破損はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	防火戸等はスムーズに開閉するか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	非常口

廊下

階段

避難通路
	避難の妨げとなる物品等はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	誘導灯、誘導標識等を隠すものはないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	非常口は容易に開閉できるか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	床面につまずき、すべり等の発生要因はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	防炎物品
	カーテン、じゅうたん等は防炎物品が使用されているか（防炎表示ラベルで確認）（防炎防火対象物の場合）
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	火気管理
	喫煙は指定された場所以外で行っていないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	吸殻の処理は適切か
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	火気使用設備、器具に異常はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	火気使用設備、器具は、指定された場所以外で使用していないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	厨房の天蓋のグリスフィルターは清掃されているか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	危険物
少量危険物
	施設に漏れ、飛散、破損、腐食等の異常はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	標識に破損、よごれ等はないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	可燃物を放置していないか
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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。
