     年属地消防器材设施检查记录表

属地单位：
                 检查项目：□灭火器  □消防栓          

	检查时间
	完好

状态
	检查人

签字
	备注

	一月     日
	
	
	

	二月     日
	
	
	

	三月     日
	
	
	

	四月     日
	
	
	

	五月     日
	
	
	

	六月     日
	
	
	

	七月     日
	
	
	

	八月     日
	
	
	

	九月     日
	
	
	

	十月     日
	
	
	

	十一月   日
	
	
	

	十二月   日
	
	
	

	说明
	1. 请每月检查登记1次属地消防器材设施是否完好。

2. 如果数量够、状态好，请在完好状态栏打√；否则打×。

3. 如果发现丢失或损坏，请及时报修，并在备注栏填写具体损坏情况和报修时间。

4. 检查主要内容：灭火器、灭火器箱是否完好；消防阀门、水枪、水带、接口、玻璃等是否完好。

5. 没有火情时严禁触按消防手报按钮。
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