
火薬類取締法施行細則

～　様　式　集　～


第１号様式（第１条関係）　火薬庫外貯蔵場所指示願書
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第18号様式（第13条関係）　火薬類消費（取扱所）報告書









第１号様式（施行細則第１条関係）

火　薬　庫　外　貯　蔵　場　所　指　示　願　書
年　　月　　日　　
　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
住　所　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名（又は名称）　　　　　　　　　　　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記のとおり火薬類取締法施行規則第15条の表（　　　　）の規定による火薬庫外貯蔵場所としてご指示下さるようお願いいたします。
記
　１　場　　　　所
　２　貯蔵火薬類の種類及び数量
　３　別紙添付書類
　


備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
第２号様式（施行細則第３条関係）

	検査証

	火薬庫外貯蔵場所の所在地
	

	火薬庫外貯蔵場所の所有者又は占有者の氏名若くは名称
	

	指示年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　　

	検査年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　　

	検査職員氏名
	

	備考
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。










第３号様式（施行細則第４条関係）

　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　
完成届書
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者氏名
	

	製造施設（火薬庫）
	

	所在地
	

	製造施設（火薬庫）の種類、棟数
	

	許可年月日及び許可番号
	　　　　　　年　　月　　日　第　　　　　号

	完成年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	検査希望年月日
	　　　　　　年　　　　月　　　　日

	備考
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
第４号様式（施行細則第５条関係）

火薬庫休止届
	 　沖縄県知事　　　　　殿
	×整理番号
	

	
	×受 理 日
	


年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	火薬庫設置許可番号
	年　　　月　　　日　第　　　　号　　

	火薬庫の種類及び棟数
	

	火薬庫の所在地
	

	休止の理由
	

	休止の期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで　　


　備考　１　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
　　　　２　×印の欄は記載しないこと。

第５号様式（施行細則第５条関係）

火薬庫廃止届
　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	火薬庫設置許可番号
	

	火薬庫の種類及び棟数
	

	廃止理由
	

	廃止年月日
	

	備考
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。

第６号様式（施行細則第５条関係）

火薬庫使用開始届
　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	火薬庫設置許可年月日及び許可番号
	年　　　月　　　日　第　　　　号　　

	火薬庫の種類及び棟数
	

	保安検査希望年月日
	年　　　月　　　日　　　　　　　　　

	備考
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。




第７号様式（施行細則第６条関係）

火薬類譲渡（受）許可証再交付申請書

　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
　　　　　年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	許可年月日及び許可番号
	年　　　月　　　日　第　　　　号　　

	譲受済火薬類の種類、数量
	

	譲受許可残量
	

	備考（再交付の理由）
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。



第８号様式（施行細則第７条関係）

輸入火薬類成分（構造）書
	火薬の種類
	成　分 （構造） ％
	安定度

	
	
	




第９号様式（施行細則第８条関係）

火薬類取扱所設置届
　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	火薬類取扱所設置場所
	

	停滞する火薬類の種類及び最大停滞量
	

	設置期間
	年　　月　　日から　　年　　月　　日まで　　

	備考
	


　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。





第10号様式（施行細則第９条関係）

坑道式発破届
　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　　　　
	名称
	

	事務所所在地（電話）
	

	代表者住所氏名
	

	消費場所
	

	日時
	

	火薬類の種類・数量
	

	坑道式発破の様式及び薬室数
	

	坑道式発破の取扱保安責任者氏名
	

	備考
	


　添付書類　坑道式発破計画書、危険予防の詳細及び見取図
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。

第11号様式（施行細則第10条関係）

火薬類保安教育認可申請書
　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　
名　称　　　　　　　　　　　　　　
（代表者）氏名　　　　　　　　　　　
　　火薬類取締法第29条の規定により、火薬類保安教育計画の認可を受けたいので、別紙火薬類保安教育計画書を添えて申請します。
記
　１　保安教育対象事業所の名称及び所在地
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。











（別添）
保安教育計画（予定）書

住所
氏名

１．目的
　　火薬類の一般知識及び営業品目について十分な知識を備えるとともに、火薬類の取り扱いにおける保安上必要な火薬類取締に関する法令を理解させ、火薬類による災害の防止と保安の確保に必要な教育を施すことを目的とする。

２．保安教育の内容
　従業員に対して以下の保安教育を施す。
1 保安意識の高揚に関すること。
2 盗難予防その他火薬類の管理に関すること。
3 販売する火薬類の性質の大要に関すること。
4 火薬類の貯蔵上の取り扱いの技術上の基準に関すること。
5 火薬庫の構造、位置及び設備の技術上の基準に関すること。
6 販売台帳又は火薬庫における火薬類の出納の記載に関すること。
7 危険時における応急処置及び避難方法の全般に関すること。
8 ①から⑦までに掲げること以外の火薬類取締に関する法令中の必要な部分に関すること。
9 ③から⑧までに掲げることのほか、火薬類の販売及び貯蔵並びにこれらに付随する取り扱いに関すること。

３．保安教育の方法及び時期
1 ２．に規定する保安教育
取り扱い保安責任者その他火薬類の販売者若しくは、貯蔵又はこれらに付随する取り扱いにかかる保安について、十分な知識及び経験を有する者が行う。
　②　①の保安教育のほか、危害予防週間等の行事及び他所の事故発生等があった場合、随時保安教育を行う。

第12号様式（施行細則第11条関係）

　　　　　　　　殿
　第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
沖縄県知事　　　　　　　　　　

火薬類保安教育計画指定書

　　みだしのことについて、火薬類取締法第29条第４項の規定により、下記のとおり指定されましたので火薬類取締法第29条第１項の規定により保安教育計画を定め、沖縄県知事の認可を受けるよう通知します。
記
　１　指定年月日及び指定番号
　２　消費者及び住所
　３　氏名（又は名称）及び所在地
　４　指定場所



　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。





第13号様式（施行細則第11条関係）

　　　　　　　　殿
第　　　　　号　　
年　　月　　日　　
沖縄県知事　　　　　　　　印　　
火薬類保安教育計画取消通知書
　　みだしのことについて、下記のとおり取消されましたので通知します。
記
　１　取消年月日
　２　指定年月日及び指定番号
　３　消費者及び住所
　４　氏名（又は名称）及び所在地
　５　指定場所
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。




第14号様式（施行細則第12条関係）選任
解任
製造
取扱

火薬類　　　製造取扱保安責任者　　　選任解任届書
年　　月　　日　　
　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
届出者氏名　　　　　　　　 　　
	届出者住所氏名
	

	届出者区分
	製造者、火薬庫所占有者、
火薬類消費者
	何れか一方を
○印で囲むこと

	製造（又は火薬庫設置、火薬類消費者）許可年月日及び番号
	年　　　月　　　日　第　　　　号　　

	製造事業所（又は火薬庫の所在地、種類、棟数、消費場所所在地（名称）
	

	保安責任者
	保安責任者区分
	

	
	氏名
	

	
	生年月日
	年　　　　　月　　　　　日　　　　　

	
	住所
	製造
取扱


	
	本籍
	　　　　　　　種　　　　　製造取扱 保安責任者

	
	免状交付年月日及び番号
	年　　　月　　　日　第　　　　号　　

	
	免状交付県名
	

	備考
	


　選任届添付書類　１　火薬類保安責任者免状の写
　　　　　　　　　２　同履歴書
　備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
第15号様式（施行細則第13条関係）

　　　沖縄県知事　　　　　殿
年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　 　　
火薬類製造報告書（　　月分）
	名称
	

	事務所所在地
	

	製造所所在地
	

	火薬類の種類
	繰越高
	製造高
	引渡高
	現在高

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


　
担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　

備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。



第16号様式（施行細則第13条関係）

　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
年　　月　　日　　
（代表者）氏　名　　　　　　　　 　　
火薬類販売報告書（　　月分）
	名称
	

	販売所所在地
	

	火薬類の種類
	繰越高
	譲受高
	譲渡高
	現在高

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　

備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。

第17号様式（施行細則第13条関係）

　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
年　　月　　日　　
                                              （代表者）氏　名　　　　　　　　　　 　　

火薬庫出納報告書（　　月分）
	名称
	

	事務所所在地
	

	火薬庫所在地
	

	火薬庫の種類棟数
	

	火薬類の種類
	繰越高
	入庫高
	出庫高
	現在高

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　

火薬庫占有事業者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
第18号様式（施行細則第13条関係）

　沖縄県知事
八重山事務所長　　　殿
宮古事務所長　　　　
年　　月　　日　　

[bookmark: _GoBack]（代表者）氏　名　　　　　　　　 　　
火薬類消費取扱所報告書（　　月分）
	名称
	

	事務所所在地
	

	消費場所取扱所所在地
	

	火薬類の種類
	繰越高
	受入高
	消費取扱高
	現在高

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



担当者：　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先：　　　　　　　　　　　　　　
備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ４判とする。
