
第5号様式(第18条第2項)

(その1)

　
　
　
　
　


　
　
　
　

高圧ガス関係施設調査表

年　　月　　日　

事業所
名称
業態


所在
　


責任者職・氏名
　


防火管理者職・氏名
　


高圧ガス販売主任者
　


緊急連絡先
平日
電話



休日
電話

施設
名称
　
測定器
名称
　


構造
耐火　簡耐　防火　木造(／)

概要
　


面積
　

台数
　

保安設備
防爆装置
有(　　　　　)

無
高圧ガス貯蔵等状況
品名
　


ガス漏洩警報装置
有(　　　　　)

無





ガス遮断装置
有(　　　　　)

無

最大数量
　


ガス排除装置
有(　　　　　)

無





冷却装置
有(　　　　　)

無

種別
可燃性

可燃・毒性

毒性　その他の高圧ガス


除害装置
有(　　　　　)

無




資機材
呼吸保護装置
有(　　　　　)

無

使用目的
製造(充てん)販売使用

貯蔵　消費(燃料その他)


緊急防災器具
有(　　　　　)

無





その他の資機材
有(　　　　　)

無

貯蔵形態
タンク

ボンベ

消防用設備等
有(　　　　　)

無




事業所内の防災組織
内容
　
貯蔵取扱場所


人員
　


消防活動の危険要因
　
毒・劇物、危険物等災害対応カード

有　無

周囲への影響
　
　

容器等の移動先
　
　

摘要
　
調査実施者　　　　　　　　　　調査年月日

注　関係施設及びその周囲の略図を添付し、消火施設、延焼危険方向等を表示すること。

＊　決裁終了後、写しを警防課に提出すること。
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高圧ガス関係施設調査表

年　　月　　日

高圧ガス貯蔵等状況
ガス名
最大数量
種別
貯蔵取扱場所
保安設備等


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　


　
　
　
　
　

　
項目
内容

その他の特記事項
　
　


　
　


　
　


　
　


　
　


　
　


　
　


　
　

　注　調査票表面に記載しきれない内容及び特記事項について記載すること。

　＊　決裁終了後、写しを警防課に提出すること。


