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【１．建築物の概要】
階 地下 階

㎡
㎡

【２．確認済証交付年月日等】
年 月 日 第 号

）
年 月 日 第 号

）

【３．検査日等】
【イ．今回の検査】 年 月 日
【ロ．前回の検査】 年 月 日
【ハ．前回の検査に関する書類の写し】 有 無

【４．防火設備の検査者】
（代表となる検査者）
【イ．資格】

（ ） （ ） 号
　　　　　　防火設備検査員 号

【ハ．氏名】
【ニ．勤務先】

（ ） （ ） 号
【ホ．郵便番号】
【へ．所在地】
【ト．電話番号】
（その他の検査者）
【イ．資格】

（ ） （ ） 号
　　　　　　防火設備検査員 号

【ハ．氏名】

（ ） （ ） 号
【ホ．郵便番号】
【へ．所在地】
【ト．電話番号】

階）
階）

全館避難安全検証法
その他（ ）

（ 枚）
（ 枚）
（ 枚）
（ 台）
（ 台）

【イ．指摘の内容】 指摘なし
【ロ．指摘の概要】
【ハ．改善予定の有無】 有 年 月に改善予定）  無

【イ．不具合】 有 無
【ロ．不具合の記録】 有 無
【ハ．改善の状況】 実施済 改善予定　(令和 年 月に改善予定）

【８．備考】

〇〇〇－〇〇〇〇

〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

第

防火扉前に物品放置、防火扉閉鎖時運動エネルギー10J超

【５．防火設備の概要】

【６．防火設備の検査の状況】

予定なし

〇〇〇－〇〇〇〇

〇〇〇－〇〇〇－〇〇〇〇

建築士 登録第

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

【ロ．氏名のフリガナ】 〇〇〇 〇〇〇〇

防火シャッター
耐火クロススクリーン
ドレンチャー等
その他

３
６

【７．防火設備の不具合の発生状況】

【イ．避難安全検証法等の適用】

〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇〇

第 〇〇〇〇〇

要是正の指摘あり（ 既存不適格）

(令和 〇〇 〇〇

防火扉 ３

〇〇　〇〇

建築士事務所

区画避難安全検証法（
階避難安全検証法　（

知事登録第
〇〇〇〇〇〇〇〇〇【ニ．勤務先】

【ロ．防火設備】

〇〇　〇〇

一級 建築士事務所 兵庫県 知事登録第 〇〇〇〇〇

【ロ．氏名のフリガナ】 〇〇〇 〇〇〇〇

〇〇〇〇〇建築設計事務所

未実施

一級 建築士 大臣 登録第 〇〇〇〇〇

実施 ( ４ ７ ２０ 報告）令和

【二．検査済証交付者】 建築主事等 指定確認検査機関（

〇〇 〇〇 〇〇 実施

【ロ．確認済証交付者】 建築主事等 指定確認検査機関（
昭和 ５２ １０ １０ 〇〇〇〇【ハ．検査済証交付年月日】

令和

Ｎｏ．２　

（第二面）

昭和 ５１ ６ ６ 〇〇〇〇

防火設備の状況等

【イ．階数】
【ロ．建築面積】
【ハ．延べ面積】

地上 ５

【イ．確認済証交付年月日】

０
1,220.50
5,661.50 小数点以下第２位ま

で記入してください。

両開き扉、親子扉は

一対で1枚とする。

【ロ．前回の検査】は、前年度報告され、特定行政庁が第一面最下部「※受付欄」に

押印した日付です。この日が不明な場合、「※整理番号欄（防災センター）」の日付

を明示ください。※検査を実施した日付ではありません。
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