整 備 点 検 記 録 簿
	点検日
	点検器具等
	点検者数（代表者名）
	点検内容
	異常個所
	確認者

	月　日
	
	名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	

	月　日
	
	　　名（　　　　　　）
	
	有・無
	

	
	
	
	
	
	


（備考）この様式は、東温市消防本部 総務予防課 消防団係まで提出して下さい。
