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消費者保安台帳（スクーバダイビング等呼吸器用）

	消費者氏名
	

	住所
	

	連絡先
	℡　 -　　-　　　E-mail


	周知記録欄
	周知年月日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日

	
	周知者氏名
	
	
	
	

	
	備考
	
	
	
	

	周知記録欄
	周知年月日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日
	平成　年　月　日

	
	周知者氏名
	
	
	
	

	
	備考
	
	
	
	


	記録欄
	年月日
	点検・保安に関する事項
	対応措置欄
	氏名　 eq \o\ac(○,印)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	摘要
	


	販売事業者
	
	自 平成　年　月　日

至 平成　年　月　日
	自 平成　年　月　日

至 平成　年　月　日
	自 平成　年　月　日

至 平成　年　月　日
	自 平成　年　月　日

至 平成　年　月　日
	自 平成　年　月　日

至 平成　年　月　日

	
	保安責任者
氏名
	
	
	
	
	


※ 注意事項
1.この保安台帳は高圧ガス保安法第20条の6第1項、一般高圧ガス保安規則第40条第1号に規定された販売業者の常備書類です。

2.保安台帳の記載事項(消費の方法、置場、取扱責任者等)に変更のあった時は速やかに記録を訂正してください。

3.消費者に周知を行った場合は、保安法第20条の5第1項、一般高圧ガス保安規則第38条の規定により周知記録欄に①いつ、②誰が(個人名)を明記してください。
