25　火災予防自主点検表　避 福

火災予防自主点検表
	実施日
	実施者
	検査項目（　○：問題なし　　×：不備・欠陥あり　）

	
	
	避難する通路上に物は置かれていないか
	ガス機器のホースなどに損傷はないか
	電気器具の配線などに損傷はないか
	たこ足配線で電気機器をしようしていないか
	火気を使用する設備や器具に異常はないか
	喫煙場所の吸殻は適切に処理されているか
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· [bookmark: _GoBack]検査は毎日　　　　時に行ってください。
· 検査の結果が「×（不備・欠陥がある）」となった場合は、すぐに改善してください。
· 改善することが難しい場合は、直ちに避難所運営委員会に報告してください。

