
別記様式第１号（正） 

年  月  日 

 

長岡市消防長       様 

 

申請者   住 所 

氏 名 

 

 

火災通報装置特例適用申請書 

 

下記の防火対象物の火災通報装置について、消防法施行令第 32 条に規定する特例

基準の適用を受けたいので申請します。 

なお、規模等に変更を生じ、特例基準に適合しなくなった場合は、消防法令の基準

に基づき設置します。 
記  

 

防
火
対
象
物 

所 在 地 
 

電話   －     番 

 

 

名 称 
 

 

 

 

用 途 
 

 

 

 

構 造 ・ 規 模 

       造、地上    階、地下    階  

建築面積      ㎡、延べ面積      ㎡  

宿泊室（   室）  病床（   床）  通所施設  

特例を受けるため

の 措 置 

１ 常時人のいる場所に電話機を設置します。 

２ 電話機付近に次の通報内容を明示します。 

「火災である旨・住所・名称・階数・電話番号」 

 

 

※受付欄 ※経過欄  

   

備考 

１ 宿泊室・病床・通所施設は、防火対象物の用途により、該当する項目に○印

を付すとともに（  ）内に数を記入すること。 

２ ※欄は記入しないこと。 



別記様式第１号（副） 

年  月  日 

 

長岡市消防長       様 

 

申請者   住 所 

氏 名 

 

 

火災通報装置特例適用申請書 

 

下記の防火対象物の火災通報装置について、消防法施行令第 32 条に規定する特例

基準の適用を受けたいので申請します。 

なお、規模等に変更を生じ、特例基準に適合しなくなった場合は、消防法令の基準

に基づき設置します。 
記  

 

防
火
対
象
物 

所 在 地 
 

電話   －     番 

 

 

名 称 
 

 

 

 

用 途 
 

 

 

 

構 造 ・ 規 模 

       造、地上    階、地下    階  

建築面積      ㎡、延べ面積      ㎡  

宿泊室（   室）  病床（   床）  通所施設  

※
条
件
等 

１ 常時人のいる場所に電話機を設置すること。 

２ 電話機付近に次の通報内容を明示すること。 

「火災である旨・住所・名称・階数・電話番号」 

 

上記条件を付して承認する。 

 

 

  第      号 

年  月  日 

 

長岡市消防長          印 

 

 

 



別記様式第２号（正） 

年  月  日 

 

長岡市消防長       様 

 

申請者   住 所 

氏 名 

 

 

火災通報装置特例適用申請書 

 

下記の防火対象物の火災通報装置について、消防法施行令第 32 条に規定する特例

基準の適用を受けたいので申請します。 

なお、規模等に変更を生じ、特例基準に適合しなくなった場合は、消防法令の基準

に基づき設置します。 
記  

 

防
火
対
象
物 

所 在 地 
 

電話   －     番 

 

 

名 称 
 

 

 

 

用 途 
 

 

 

 

構 造 ・ 規 模 

       造、地上    階、地下    階  

建築面積      ㎡、延べ面積      ㎡ 
 

 

特例を受けるため

の 措 置 

１ 常時人のいる場所に電話機を設置します。 

２ 電話機付近に通報内容を明示します。 

「火災である旨・住所・名称・階数・電話番号」 

３ 通報訓練を年２回以上実施します。 

４ 火災初期対応を行うため、２４時間体制で複数の勤務員を確

保します。 

 

※受付欄 ※経過欄  

   

備考 

※欄は記入しないこと。 



別記様式第２号（副） 

年  月  日 

 

長岡市消防長       様 

 

申請者   住 所 

氏 名 

 

 

火災通報装置特例適用申請書 

 

下記の防火対象物の火災通報装置について、消防法施行令第 32 条に規定する特例

基準の適用を受けたいので申請します。 

なお、規模等に変更を生じ、特例基準に適合しなくなった場合は、消防法令の基準

に基づき設置します。 
記  

 

防
火
対
象
物 

所 在 地 
 

電話   －     番 

 

 

名 称  
 

 

用 途  
 

 

構 造 ・ 規 模 

       造、地上    階、地下    階  

建築面積      ㎡、延べ面積      ㎡ 
 

 

※
条
件
等 

１ 常時人のいる場所に電話機を設置すること。 

２ 電話機付近に通報内容を明示すること。 

「火災である旨・住所・名称・階数・電話番号」 

３ 通報訓練を年２回以上実施すること。 

４ 火災初期対応を行うため、２４時間体制で複数の勤務員を確保すること。 

 

上記条件を付して承認する。 

 

 

 第      号 

年  月  日 

 

長岡市消防長          印 

 

 

 

 


