
露店等確認票 

№ チェック項目 チェック内容 

1 
火気等を使用す

る露店等の数及

び位置 

□火気使用露店数 （    件） 

□全体の露店数   （    件） 

□露店等の配置図 （ 全体 ・ 個別 ） 

□消火器の配置図 （ 全体 ・ 個別 ） 

2 
対象火気器具等

の種類及び数量 

□コンロ（ LP ガス ・ 電気 ・ その他（      ））  台 

□ＬＰガスボンベ     ㎏     本 

□カセットコンロ    台 

□フライヤー （ ガス ・ 電気 ・ その他（     ））  台 

□グリドル  （ ガス ・ 電気 ・ その他（     ））  台 

□その他【   】（ ガス ・ 電気 ・ その他（    ））   台 

3 携帯発電機 

□使用の有無 （ 有 ・ 無 ）    台 

□燃料の種類 （ ガソリン ・ 軽油 ・ その他（   ）） 

□区画の有無 （ 有 ・ 無 ） 

4 
燃料の種類、保

有量、保管方法

及び保管場所 

□燃料の種類 （ ガソリン  ℓ ・ 軽油  ℓ ・ その他  ℓ ）

□危険物容器使用の有無 （ 有 ・ 無 ） 

□燃料の保有量は指定数量の五分の一未満 

□保管場所の有無 （ 有 ・ 無 ） 

5 電気器具 
□電気の使用の有無 （ 有 ・ 無 ） 

□使用目的 （ 電 灯 ・ 暖 房 ・ 調理器具等 ） 

6 

火気の取り扱い

について（当て

はまるのを全て選

択してください） 

□発電機 

□ガスボンベ 

□使用しない 

□その他 

７ 
消火器の有無
（１つだけチェッ

クしてください。） 

□あり 

□なし 

８ 

PL 保険に加入

していますか
（1 つだけチェッ

クしてください） 

□はい 

□いいえ 

9 防火管理体制 

□消火器の位置 

□消火器の使用方法 

□１１９番通報・避難誘導等 


