非火災報発生届出書

　　　年　　　月　　　日

赤磐市消防本部　消防長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告者（管理権原者）
住所
　　氏名
このたび発生しました非火災報の状況について、下記のとおり報告します。
なお、今後消防用設備等、機械器具等の保守点検･維持等に努め、このような事態を起こさないよう注意しますので、よろしくお願いします。
	非火災報発生年月日
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分ごろ

	対象物
	名　称
	　

	
	所在地
	　赤磐市

	現場出向者
職・氏名

到着時刻
	関係者
	　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	業　者
	　　　　　　　　　　　　　　　　℡

	
	到着時刻
	　　　　　　年　　　月　　　日　　　時　　　分ごろ

	非火災報を発生した

機器の名称・規格等
	

	直近の点検状況
	　　　　年　　　月　　　日（点検者：　　　　　　　　　）

	発　生　場　所
（発　報　区　域）
	※図面添付でも可

	発　生　原　因
	

	改　善　措　置
	

	※　　受　　付　　欄
	※　　経　　　　過　　　　欄

	
	


※欄には記入しないこと。
