様式１号
社会福祉施設及び病院における夜間の防火管理体制実態表

（　　年　　月　　日現在）

	
	消防署

	施設等の種類
	□　社会福祉施設　　　　　　　□　病　院　　　　　　　　 □　複合用途

	名称
	

	所在
	

	対象物概要
	建築面積
	㎡
	複合用途の場合、検証の対象となる部分について記入
	用途
	□社会福祉施設　□病院

	
	延べ面積
	㎡
	
	延べ面積
	㎡

	
	階数
	地上　　階、地下　　階
	
	使用階数
	階～　　階

	
	建物概要
	□耐火　□簡易耐火　□その他
	
	他の用途
	

	夜間の自衛

消防隊員数
	宿　直；　　　　　　　　名

夜　勤；　　　　　　　　名
	（他に応援；　　　　　　　　名）

	内装・区画・消防用設備等の状況
	自動火災報知設備
	□有　　　　□無
	寝具類の防炎化
	□有　　　　□無

	
	非常通報装置
	□有　　　　□無
	各室不燃化区画
	□有　　　　□無

	
	屋内消火栓設備
	□有　　　　□無
	各室戸区画
	□有　　　　□無

	
	消火器
	□有　　　　□無
	水平区画
	□有　　　　□無

	
	スプリンクラー
	□有　　　　□無
	
	

	
	放送設備
	□有　　　　□無
	受信機設置階
	階

	
	バルコニー
	□有　　　　□無
	副受信機設置階
	階

	
	各室内装制限
	□有　　　　□無
	直接通報装置設置階
	階


　限界時間の算定

	区　画　別
	限 界 時 間
	区　画　別
	限 界 時 間

	出火区画の限界時間
	分
	上階隣接区画の限界時間
	分

	隣接区画の限界時間
	分
	
	


　階別の建築物概要

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階
	
	（　　）
	㎡
	
	
	
	
	
	

	階　数
	各階の主な用途
	入所者数
（　　　）内は

自力避難

困難者数

〔人〕
	各階

床面積
	夜間の

自衛消防隊員数

〔人〕
	※　スプリンクラー
	※　バルコニー
	※　各室不燃化区画
	※　各室戸区画
	※　出火室想定階

	合　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　記入上の注意事項

１　□については、該当するところを■としてください。 

２　出火室想定階欄には、出火室を想定する階に○印を記入してください。 

３　階別の建築物概要の　※　については、各階ごとに次のように記入してください。 

　　該当する設備等がある場合……○　　ない場合……×　　部分的にある場合……△


