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	スプリンクラー設備の整備に係る事前照会書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

[image: image1]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
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　　　　　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）

　　スプリンクラー設備の整備に係る熊本県障がい者福祉施設整備費補助金の事前協議を行うにあたり、貴消防本部（署）の意見が必要なため、以下により御回答いただきますようお願いします。

	設置者
	住所
	

	
	法人名・代表者名
	

	スプリンクラー設備設置の時期
	　　　年　　　月　予定

	防火対象物
	所在地
	

	
	名称
	

	
	施設種別
（複数ある場合は全て記載）
	

	
	構　造、　規　模
	　　　　造　地上　　　 　階　地下　　　　　階

	
	
	建築面積　　　　　㎡　　延べ床面積　　　　　㎡

	消防法施行規則第１２条の２に規定するスプリンクラー設備設置を要しない構造
	有
	無　　理由（　　　　　　　　　　　　）

	着工予定年月
	　　年　　月頃

	完成予定年月
	　　年　　月頃


【添付書類】平面図、その他管轄消防本部（署）長が必要と認める書類

　　　　　　入所者に係る人数や障害支援区分、要介護度が分かる資料（別紙）
【提出部数】各２部

	スプリンクラー設備の整備に係る事前照会書

　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

（　管轄消防本部（署）長　）様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

届出者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名 　（法人の場合は、
名称及び代表者氏名）　　　　
　　　　　

　　　　（担当者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）

　　スプリンクラー設備の整備に係る熊本県障がい者福祉施設整備費補助金の事前協議を行うにあたり、貴消防本部（署）の意見が必要なため、以下によりご回答いただきますようお願いします。

	設置者
	住所
	熊本県〇〇市〇〇町〇〇

	
	法人名・代表者名
	社会福祉法人　○○会　　理事長　○○　○○

	スプリンクラー設備設置の時期
	　　　年　　　月　予定


	防火対象物
	所在地
	熊本県〇〇市○○町〇〇

	
	名称
	〇〇〇ホーム

	
	施設種別
（複数ある場合は全て記載）
	（例）共同生活援助　　　※複数ある場合は全て記載

	
	構　造、　規　模
	　　　　造　地上　　　 　階　地下　　　　　階

	
	
	建築面積　　　　　㎡　　延べ床面積　　　　　㎡

	消防法施行規則第１２条の２に規定するスプリンクラー設備設置を要しない構造
	有
	無　理由（例：準耐火構造の区画を有しないため、など）

	着工予定年月
	令和○○年○○月頃

	完成予定年月
	令和○○年○○月頃


【添付書類】平面図、その他管轄消防本部（署）長が必要と認める書類

　　　　　　入所者に係る人数や障害支援区分、要介護度が分かる資料

【提出部数】各２部
〔スプリンクラー設備の整備に係る事前照会書　別紙（障がい者福祉施設用）〕

※管轄消防署へスプリンクラー設備の整備に係る事前照会を行う際、添付してください。

	施設名称
	

	施設種別※１
	

	
	（共同生活援助の場合）

介護サービス包括型　・　外部サービス利用型

	施設の延べ面積（㎡）
	

	定員〔入所のみ〕
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	現在の利用者数･･･Ａ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	現在の、障害支援区分４以上の利用者数

･･･Ｂ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	現在の、障害支援区分４以上と同程度※２の利用者数･･･Ｃ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	障害支援区分４以上の利用者の割合

（Ｂ＋Ｃ）／Ａ×100･･･Ｄ
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

	Ｄが80％を超えない等、法令上の設置義務がない場合に、スプリンクラー整備を希望する理由


	


※１　施設種別は、障害者支援施設、短期入所事業所、共同生活援助、福祉ホーム等を記載すること。
※２　障害支援区分が出ていない利用者の場合は、認定調査項目（障害支援区分に係る市町村審査会による審査及び判定の基準等に関する省令（平成２６年年厚生労働省令第５号）別表第１に掲げる項目）を参考のうえ、「介助がなければ避難できない者」であるかの判断が必要となり、当該利用者が「介助がなければ避難できない者」であれば、「障害支援区分４以上と同程度」と読み替えるものとする。
当該利用者の障害福祉サービスの支給決定市町村に確認のうえ個別に判断することになるので、必要書類等について事前に管轄消防署に確認すること。

【記入例】





施設の種別や使用状況が分かる方のお名前を記入していただき、管轄消防本部への提出の際も、担当者がご同伴ください。





建築会社や設計業者等に消防法施行令第１２条の２に規定するスプリンクラー設備の設置を要しない「火災発生時の延焼を抑制する機能を備える構造」について確認してください。


上記構造を有する場合は、判断に必要な関係図面（２部）及び建築確認申請の副本等を提出してください。


※打合せ前に所轄消防本部へ上記構造の判断に必要な書類の確認について、連絡を行ってください。








