
記載例 

販売・設置工事可能な自動消火装置（変更）報告書 
 

                              平成●●年●●月●●日 

（宛先）札幌市消防局予防部長 

販売店住所 札幌市●区北●条西●丁目●番●号               

 

販 売 店 名 株式会社●●                 

 

電 話 番 号 ●●●-●●●-●●●●                

 

販売及び設置工事可能な自動消火装置の機種について、次のとおり報告します。 

 

【自動消火装置一覧】 

設置場所 製造元（五十音順） 商品名（型番） 
販売・設置 

（○囲い） 

こんろ 

セコムアルファ株式会社 
トマホークジェット®アルファ 

（FE-K0010） 
可・否 

モリタ宮田工業株式会社 
キッチンレオ（FHL4） 可・否 

キッチンレオ（FHL10K） 可・否 

ヤマトプロテック株式会社 キッチンエスピオⅡ（YKE-4X） 可・否 

居 室 

日本ドライケミカル株式会社 スプリンクラーエース（SPA-5） 可・否 

モリタ宮田工業株式会社 

ホームレオ（FHL10） 可・否 

スペースシュッパー（HP-3F） 可・否 

スプリネックスミニ（CPW09） 可・否 

 

上表以外に「助成対象となる自動消火装置の要件」を満たす商品の取扱いがある場合は、

下表に製造元と商品名（型番）を記載のうえ、カタログ等を添付して提出すること。 

設置場所 製造元 商品名（型番） 

こんろ 株式会社●●工業 ●●●●●（●●-●●） 

居 室 ●●●株式会社 ●●●●●●（●●●-●●） 

   

 

【助成の対象となる自動消火装置の要件】 

□ 火災による熱や煙を感知して、自動的に水や消火薬剤を圧力により放射して消火を 

行うもの。 

□ 一般財団法人日本消防設備安全センターの性能評定品であること。 

この情報は札幌市公式ホームページや各

消防署で一覧として公表されます。 

支店・営業所によって、販売及び設置可能

な自動消火装置の機種が違う場合は、支店・

営業所ごとに報告書を作成してください。 

  

 


