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住宅用防災機器設置計画書
年　　　月　　　日
　　消 防 長　様
届　出　者
住　所
電話　　（　　）
[bookmark: _GoBack]氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	建築主
	住　所
	
電話　　　（　　）　

	
	氏　名
	


	住宅等の
概要
	所　在　地
	


	
	構造・規模
	造　　地上　　　　階　　地下　　　　階

	
	
	延べ面積　　　　　　㎡

	階
	室名
	室面積
㎡
	寝室利用
の有無
	機器設置
の有無
	機器仕様

	
	
	
	
	
	感知方式
	電源供給方式
	製造者名（型式番号又は確認番号）

	
	
	
	□
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等
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	□NS等
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	□AC 口電池
	□NS等

	
	
	
	□
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等

	
	
	
	□
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等

	
	口階段　口廊下
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等

	
	口階段　口廊下
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等

	
	口階段　口廊下
	□
	口煙式 口熱式
	□AC 口電池
	□NS等

	建築確認申請受付番号
	消防確認欄

	
	



備考　・□には、該当するものにレ印を付してください。
・感知方式が煙式・熱式以外の場合は、具体的な方式を製造者名欄に記入してください。
・NS等には、日本消防検定協会の鑑定マーク（NSマーク）又は総務大臣特例認定マークの表示のあるもののときに、レ印を付してください。
・消防法の基準に適合している製品であることがわかる資料（カタログ等）を添付してください。
