	今冬明春火灾防控学校消防安全自查情况登记表

	（盖章）
	
	
	检查日期：     年__月__日

	基本情况

	单位名称
	
	消防安全
责任人
	

	地   址
	
	联系电话
	

	检查内容

	1、切实落实消防安全责任
（1）是否建立消防安全制度；                                      （ ）是（ ）否
（1）是否明确消防安全责任人、消防安全管理人；                     （ ）是（ ）否
2、建立完善专兼职消防队伍
（1）是否建立专职或志愿消防队、微型消防站                        （ ）是（ ）否
（2）是否配备相应的消防装备和灭火器材；                          （ ）是（ ）否
（3）是否定期开展防火灭火训练。                                  （ ）是（ ）否
3、严格消防设施管理
（1）是否配置必要的消防给水系统、消防设施、设备和器材；          （ ）是（ ）否
（2）消防车通道、疏散通道、安全出口是否保持畅通；                （ ）是（ ）否
（3）是否擅自扩建或搭建建（构）筑物、占用防火间距和消防车通道（消防道路）；                                         
（ ）是（ ）否
（4）是否对消防设施、设备和器材进行日常保养维护和定期检测；      （ ）是（ ）否
4、严格用火管理
（1）是否建立并落实用火消防管理制度；                            （ ）是（ ）否
（2）是否严格控制使用明火。                                      （ ）是（ ）否
5、严格用电管理
（1）建筑内配电设备、电气线路、电器选型、安装等是否符合相关规范和防火要求；                                              
（ ）是（ ）否
（2）是否建立并落实落实用电消防管理制度；                        （ ）是（ ）否
（3）是否使用电热器具和大功率用电器具；                          （ ）是（ ）否
（4）是否私拉乱接电气线路；                                      （ ）是（ ）否
（5）电气线路是否采取穿管等保护措施；                            （ ）是（ ）否
（6）对电气线路和电器是否定期检查检测；                          （ ）是（ ）否
6、严格危险品管理
（1）建筑保护范围内是否生产、使用、储存和经营易燃易爆危险品；    （ ）是（ ）否
（2）是否铺设燃气管线；                                          （ ）是（ ）否
（3）是否堆放柴草、木料等可燃物；                                （ ）是（ ）否
7、全面开展防火巡查检查
（1）是否落实日常防火巡查、防火检查；                            （ ）是（ ）否
（2）消防设施、设备和器材是否完好有效；                          （ ）是（ ）否
（3）消防水源是否满足使用需求；                                  （ ）是（ ）否
（4）重点部位是否采取保护措施；                                  （ ）是（ ）否
（5）火灾隐患整改和防范措施是否落实；                            （ ）是（ ）否
8、切实开展消防演练
（1）是否每半年至少开展一次演练；                                （ ）是（ ）否
（2）在人员集中的重点时段，是否结合实际制定专门预案；
（ ）是（ ）否
9、认真开展消防安全宣传教育
（1）单位人员是否懂得本单位、本岗位的火灾危险性和防火措施，会报警、会扑救初起火灾，会疏散逃生自救；                                              （ ）是（ ）否
（2）是否结合实际对公众开展消防宣传，在醒目位置设立消防安全警示标识，张挂消防安全宣传图标；                                                     （ ）是（ ）否

	具体存在问题：


	以上第___________项于____年__月__日前整改完毕。
                                      检查人员签名：




