（別記様式第１号）
	表　示　登　録　会　員　登  録  申  請  書
年　　　月　　　日

一般財団法人静岡県消防設備協会理事長　様
申請者名　　　　　　　　　　　　　　　　　

消防用設備等点検済表示制度運用規程第５条第１項の規定に基づき、消防用設備等点検済表示登録を申請します。
　なお、表示登録会員となった場合には、消防用設備等点検済表示制度推進要綱及びこれに基づく関係規程等を遵守し、当該規程等に違反した場合には登録抹消等の処分を受けても何ら異議を申し立てないことを誓約いたします。

	事業所名
	

	代表者職氏名
	

	事業所所在地
	〒
℡　　　（　　　　）　 　　　　　　　FAX 　　　　（　　　　）

	点検する防火対象物の種類
	１　　第三者が所有する防火対象物

	
	２　　自己所有の防火対象物

	点検実施設備等の種類
	様式第2号「点検を実施する消防用設備等の種類」のとおり

	消防設備士・消防設備点検資格者
	様式第3号「消防設備士・消防設備点検資格者名簿」のとおり

	点検機器・工具保有状況
	様式第4号「消防用設備等点検機器・工具保有一覧表」のとおり

	※１　経営規模等
	営業年数
	年　　月から　　　年　　月まで（　　年　　カ月）

	
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　万円

	
	従業員数(代表者を含む｡)
	　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	業務提携先
	様式第5号「消防用設備等点検業務提携先一覧表」のとおり

	
	市町村条例等に基づく届出
	届出年月日
	　　年　　月　　日
	届出番号
	

	
	
	届出消防(本部)署
	

	※２ 点検業務に係る年間売上高
	過去１年間総売上高実績
	万円

	
	今後１年間予想総売上高
	万円

	経過欄
	受付年月日
	年　　　月　　　日
	受付番号
	

	
	審査年月日
	年　　　月　　　日
	審査結果
	適　　・　　否

	
	登録年月日
	年　　　月　　　日
	有効期限
	

	
	備　考


　注１　点検する防火対象物の種類の欄は、該当する番号に○印を付してください。

　　２　※１及び２は、自ら点検をする防火対象物の関係者は、記入する必要はありません。
　　３　申請者は、太枠内に必要事項を記入してください。
　
　

（別記様式第２号）
　表示登録会員番号：

　事業所名：
	点検を実施する消防用設備等の種類

	消防用設備等の区分
	点検を実施する設備等
	点検を実施している
防火対象物数

	消火設備
	消火器
	　(1)
	
	

	
	屋内消火栓設備
	　(2)
	
	

	
	スプリンクラー設備
	　(3)
	
	

	
	水噴霧消火設備
	　(4)
	
	

	
	泡消火設備
	　(5)
	
	

	
	不活性ガス消火設備
	　(6)
	
	

	
	ハロゲン化物消火設備
	　(7)
	
	

	
	粉末消火設備
	　(8)
	
	

	
	屋外消火栓設備
	　(9)
	
	

	
	動力消防ポンプ設備
	　(10)

	
	

	警報設備
	自動火災報知設備
	　(11)
	
	

	
	ガス漏れ火災警報設備
	(11の2)
	
	

	
	漏電火災警報器
	　(12)
	
	

	
	消防機関へ通報する火災報知設備
	　(13)
	
	

	
	非常警報設備
	　(14)
	
	

	避難設備
	避難器具
	　(15)
	
	

	
	誘導灯及び誘導標識
	　(16)
	
	

	消防用水
	消防用水
	　(17)
	
	

	消火活動上必要な施設
	排煙設備（加圧防排煙設備）
	　(18)
	
	

	
	連結散水設備
	　(19)
	
	

	
	連結送水管（共同住宅用連結送水管）
	　(20)
	
	

	
	非常コンセント設備（共同住宅用非常コンセント設備）
	　(21)
	
	

	
	無線通信補助設備
	　(22)
	
	

	非常電源
	非常電源専用受電設備
	　(23)
	
	

	
	自家発電設備
	　(24)
	
	

	
	蓄電池設備
	　(25)
	
	


	
	燃料電池設備
	
	
	

	総合操作盤
	　(27)
	
	

	パッケージ型消火設備
	(28)
	
	

	パッケージ型自動消火設備
	(29)
	
	

	共同住宅用スプリンクラー設備
	(30)
	
	

	共同住宅用自動火災報知設備
	(31)
	
	

	住戸用自動火災報知設備及び共同住宅用非常警報設備
非常警報設備
	(32)
	
	

	特殊消防用設備等
	
	
	


注１　点検を実施する設備等の欄には、該当する箇所に○印を付してください。ただし、点検業務をすべて協力業者が行う設備等は◎を付し、様式第5号「消防用設備等点検業務協力業者一覧表」に協力業者名を記入してください。

2　点検を実施している防火対象物数の欄には、予定数を記入してください。

（別記様式第３号）
表示登録会員番号：

事業所名：
	消防設備士・消防設備点検資格者名簿

	氏　　　　名
	資格名
	交付者
	交付年月日
	交付番号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注　１人で点検に係る複数の資格を保有している場合は、すべての資格を記入してください。

（別記様式第４号）
　表示登録会員番号：

　事業所名：
	消防用設備等点検機器・工具保有一覧表

	コード
番　号
	機器・工具名
	製造者名
	型式
	自　社
保有数
	他　者
保有数
	他者保有の場合
の　借　用　先
	使用区分

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注１　［コード番号］は、標準消防用設備等点検機器工具一覧表のコード番号を記入してください。

２　［使用区分］は、様式第2号「点検を実施する消防用設備の種類」の番号を記入してください。
複数の消防用設備に使用する場合は、使用する全ての消防用設備の番号を記入してください。

（別記様式第５号）
表示登録会員番号：

事業所名：
	消防用設備等点検業務協力業者一覧表

	協力事業所名
代表者名
	事業所所在地

電話番号
	表示登録会員番号
	協力業者が点検業務を
実施する消防用設備等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注　１　この表は、様式第2号「点検を実施する消防設備等の種類」の「点検を実施する設備等」の欄に◎印を付した消防設備等について記入してください。
　　２　協力業者が表示登録会員である場合は、表示登録番号を記入してください。

	（別記様式第10号）
　　　　　
　　　　　　　　　　　表示登録会員証再交付申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　一般財団法人静岡県消防設備協会理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　登録番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　所在地

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　事業所名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　

　下記のとおり、消防用設備等点検済表示制度運用細則第5条第3項の規定に基づき、表示登録会員証の再交付を申請します。

記



	再交付の理由
	１　亡　　失

２　滅　　失

３　汚　　損

４　破　　損
	　再交付理由の生じた状況

	
	
	

	経

過

欄
	受付年月日
	　　年　月　日
	再交付年月日
	　　　年　月　日

	
	備　考


注　１　表示登録会員証を亡失して再交付を受け、後日、当該表示登録会員証が発見された　　　
　　　　場合は、返還してください。

　　２　申請者は、太枠内に必要事項を記入してください。

（別記様式第11号）
	表示登録会員登録更新申請書
年　　　月　　　日

一般財団法人静岡県消防設備協会理事長　様
申請者名　　　　　　　　　　　　　

消防用設備等点検済表示制度運用規程第８条第２項の規定に基づき、登録の更新を申請します。
　なお、登録更新後においても、消防用設備等点検済表示制度推進要綱及びこれに基づく関係規程等を遵守し、当該規程等に違反した場合には登録抹消等の処分を受けても何ら異議を申し立てないことを誓約いたします。

	登録番号
	２２－　　－
	登録有効期限
	

	事業所名
	

	代表者職氏名
	

	事業所所在地
	〒
℡　　　（　　　　）　 　　　　　　　FAX 　　　　（　　　　）

	点検する防火対象物の種類
	１　　第三者が所有する防火対象物

	
	２　　自己所有の防火対象物

	点検実施設備等の種類
	様式第2号「点検を実施する消防用設備等の種類」のとおり

	消防設備士・消防設備点検資格者
	様式第3号「消防設備士・消防設備点検資格者名簿」のとおり

	点検機器・工具保有状況
	様式第4号「消防用設備等点検機器・工具保有一覧表」のとおり

	※１　経営規模等
	営業年数
	年　　月から　　　年　　月（　　年　　カ月）

	
	資本金
	　　　　　　　　　　　　　　　　万円

	
	従業員数(代表者を含む｡)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	
	業務提携先
	様式第5号「消防用設備等点検業務提携先一覧表」のとおり

	
	市町村条例等に基づく届出
	届出年月日
	　　年　　月　　日
	届出番号
	

	
	
	届出消防(本部)署
	

	※２ 点検業務に係る年間売上高
	過去１年間総売上高実績
	万円

	
	今後１年間予想総売上高
	万円

	経過欄
	受付年月日
	年　　　月　　　日
	受付番号
	

	
	審査年月日
	年　　　月　　　日
	審査結果
	適　　・　　否

	
	登録年月日
	年　　　月　　　日
	登録番号
	

	
	備　考


　注１　点検する防火対象物の種類の欄は、該当する番号に○印を付してください。

　　２※1及び　※2は、自ら点検をする防火対象物の関係者は、記入する必要はありません。
　　３　申請者は、太枠内に必要事項を記入してください。
　　
（別記様式第12号）
	　　　　　

　　　　　　　　　　　表示登録会員登録事項変更申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　一般財団法人静岡県消防設備協会理事長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　　　　　　　　　　　

　消防用設備等点検済表示制度運用細則第７条第１項による表示登録会員の登録事項の変更を申請します。



	登　録　番　号
	
	２２－　　－

	
	
	

	登録年月日
	
	　　　　　年　　　月　　　日

	表示登録会員の
名称及び所在地
	
	〒　　　　－　　　　　　　　TEL　　　（　　）

	点検済表示が

できる消防用

設備等の種類
	
	

	
	（追加分のみ）
	

	
	
	

	
	備　　考
	


注　１　「点検を実施する消防用設備等の種類」（別記様式第2号）及び「消防用設備等点検機

器・工具保有一覧表」（別記様式第4号）を添付してください。　　　

　　２　「点検済表示ができる消防用設備等の種類」以外の事項を変更する場合は、表示登録会員登録事項変更届（別記様式第13号）を提出してください。

（別記様式第13号）
	　　　　　　　　表示登録会員登録事項変更届

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　一般財団法人静岡県消防設備協会理事長　様

　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　登録番号

　　　　　　　　　　　　届出者　　　　　　　　　　　　　　　　　

　消防用設備等点検済表示制度運用細則第７条第２号の規定による表示登録会員の登録事項の変更を届け出します。

　　　　　

	変

更

理

由
	事

業

所

名
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	
	代

表

者
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	
	事

業

所

所

在

地
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	
	電 F
話 A
番 X
号
	変更前
	

	
	
	変更後
	

	
	点検業務の廃止
	業務廃止年月日
	　　年　　月　　日

	経過欄
	受付年月日
	　　年　　月　　日
	修正年月日
	　　年　　月　　日

	
	備考


注  ｢点検済表示ができる消防用設備等の種類｣を変更する場合は、表示登録会員登録事項変更申請書（別記様式第12号）を提出してください。
