任意様式第19
火 薬 庫 定 期 自 主 検 査 報 告 書
　　　年　　　月　　　日　

　熊　本　県　知　事　　様

会　社　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞

保安責任者　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　㊞

　　火薬類取締法第３５条の２第３項の規定により、定期自主検査を実施しましたので、その状況を下記のとおり報告します。
記

	検査実施年月日
	　　　　　年　　　月　　　日　　（　第　　　回　）

	検査対象火薬庫
	種　　　類
	　　　　　　　式　　　　　級火薬庫　　　　　棟

	
	所在地
	

	
	許可年月日

及び番号
	　　年　　 月　　 日　熊本県指令　　　　第 　　号

	検査指揮監督者
	氏　　　名
	

	
	資　　　格
	　　　　種、　第　　　　　　　号、　　　　　県

	検査結果
	　別表のとおり

	改善事項等
	


	区　　　　分
	点　　検　　項　　目
	適　否
	備　　　　考

	火薬庫の周辺
	設　　置　　位　　置
	
	

	
	付　近　の　清　掃　状　況
	
	

	
	防　火　対　策（空地等）
	
	

	
	消　化　設　備（貯水槽等）
	
	

	
	警戒設備（警戒札、有刺鉄線等）
	
	

	
	土　　　　　　　　堤
	
	

	構造・設備
等の状況
	基　　　　　　　　礎
	
	

	
	屋　　　　　　　　根
	
	

	
	外　　　　　　　　壁
	
	

	
	内面・床
	
	

	
	扉・施錠
	
	

	
	通気孔・換気孔
	
	

	
	天井裏の金網
	
	

	
	避雷装置
	
	

	
	警鳴装置
	
	

	
	警鳴装置の作動、維持点検
	
	

	貯蔵上の取扱
	積上げ基準（枕木、高さ、壁からの距離）
	
	

	
	最高最低寒暖計
	
	

	
	安全な履物、清掃用具等
	
	

	帳簿関係
	帳　　　　　　　　簿
	
	

	
	伝　　　　　　　　票
	
	

	
	現品との照合
	
	

	その他
	法規及び心得の掲示
	
	

	
	取扱保安責任者等の掲示
	
	

	
	火薬類の最大貯蔵量等の掲示
	
	


