障害者グループホーム
スプリンクラー整備計画書

法人名　　　　　　　　　　　　　　


代表者氏名　　　　　　　　　　㊞　
	事業所名
	　

	住居の名称
	　

	建物所在地
	

	定　員　数
	　　　人・うち障害程度区分４以上の利用者数　　　人

（→夜間の職員配置体制：　　　　　　　　　　　　　）

	所有形態
	　①法人所有　　　　　　　②賃貸借

	構　　造

床 面 積
	　木造　・　鉄骨造　・　鉄筋コンクリート

　建物　　階建　：　延べ床面積　　　　　　㎡

	スプリンクラー

設置予定年度
	
	令和六年度

	
	
	令和七年度

	
	
	令和八年度

	スプリンクラー

の種類
	
	スプリンクラー

	
	
	水道直結型スプリンクラー

	
	
	その他の形態の自動消火設備

	備　　考
	（指定時にスプリンクラーが設置できない理由）



	
	（現在設置済みの設備等）

　火災通報装置　・　自動火災報知設備

　その他（　　　　　　　　　　　　　）

□連動型住宅用火災警報器を各居室に設置済みである。



