
点検者氏名・印

No. 4／ 5／ 6／ 7／ 8／ 9／ 10／ 11／ 12／ 1／ 2／ 3／ ／ ／

1 ○ ○

2 ○

3 ○ ○

4 ○ ○ ○

5 ○

6 ○ ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ○ ○

11 ○ ○ ○

12 館内の設備・用具類は安全に固定され、正常に作動するか。 ○ ○ ○ ○

13 ○ ○ ○

14 ○ ○

15 ○ ○

16 緞帳・吊り看板等は正常に動き、使用時以外は固定されているか。 ○ ○

17 ○ ○

18 ○

19 ○ ○ ○

20 ○

緞帳、暗幕（カーテン）やレールに破損故障はないか。

イス等収納台車は安全に動くか。

ピアノの横滑り、転倒防止策がされているか。

演壇に破損はないか。

バスケットボール等の巻き上げ金具は安全に固定され、正常に作動する
か。

固定式バスケットゴールにぐらつきはないか。

用具は整備され、倒れることはないか。

分電盤は施錠されているか。

ギャラリーに転落防止の注意喚起の表示や手段が講じられているか。

天井にずれ、ひび割れ等の異常はないか。

開閉可能な窓のクレセントはかかっているか（不具合はないか）。

床面の変形、ひび割れ、はがれ等はないか。

床面は滑りやすくなっていないか。

鉄棒、バレーボール等の支柱のねじのゆるみはないか。

フロアー等金具蓋が破損し、外れていないか。

窓や出入り口の扉の開閉時に、引っかかる、著しく重いなどの異常はないか。

窓ガラスにひび割れ等の異常はないか。

体育館・体育倉庫

内壁に浮き、ひび割れ等の異常はないか。

目
視

打
音

場所
備　　　考

（異常の詳細記入）作
動

定期点検 臨時点検

点検方法 ○異常なし　△異常あり（軽度）　×異常あり（修理・交換）

点　　検　　項　　目

振
動

負
荷

事務長

※　連絡事項（次年度への引き継ぎ等）

確
認
印

安全主任

教　　頭

校　　長

1 20 体育館・体育倉庫



点検者氏名・印

No. 4／ 5／ 6／ 7／ 8／ 9／ 10／ 11／ 12／ 1／ 2／ 3／ ／ ／

1 ○ ○

2 ○

3 ○ ○

4 ○ ○ ○

5 ○

6 ○ ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ○ ○ ○

11 ○ ○ ○

12 ○ ○

13 ○

14 ○

15 ○

16 ○ ○ ○ ○

17

18

19

20

館内の設備・用具類は安全に固定され、正常に作動するか。

用具は整備され、倒れることはないか。

分電盤は施錠されているか。

ギャラリーに転落防止の注意喚起の表示や手段が講じられているか。

弓道場の矢道や矢よけ板は十分配慮がされているか。

剣道防具、竹刀は整頓されているか。

確
認
印

安全主任

教　　頭

校　　長

場所 武道場
点検方法

点　　検　　項　　目

窓や出入り口の扉の開閉時に、引っかかる、著しく重いなどの異常はないか。

窓や出入り口の施錠はできるか。

○異常なし　△異常あり（軽度）　×異常あり（修理・交換）

備　　　考
（異常の詳細記入）目

視
打
音

振
動

負
荷

作
動

定期点検 臨時点検

事務長

フロアー等金具蓋が破損し、外れていないか。

窓ガラスにひび割れ等の異常はないか。

内壁に浮き、ひび割れ等の異常はないか。

天井にずれ、ひび割れ等の異常はないか。

床面の変形、ひび割れ、はがれ等はないか。

床面は滑りやすくなっていないか。

畳に損傷がなく、正しく敷かれているか。

開閉可能な窓のクレセントはかかっているか。（不具合はないか）

※　連絡事項（次年度への引き継ぎ等）

2 21 武道場



点検者氏名・印

No. 4／ 5／ 6／ 7／ 8／ 9／ 10／ 11／ 12／ 1／ 2／ 3／ ／ ／

1 ○ ○

2 ○

3 ○ ○

4 ○ ○ ○

5 ○

6 ○ ○ ○

7 ○ ○

8 ○ ○

9 ○ ○

10 ○ ○ ○

11 ○ ○ ○

12 ○ ○ ○ ○

13 ○

14 ○ ○ ○

15 ○ ○

16 ○ ○

17 ○ ○ ○ ○

18

19

20

機器のさびやほこり、汚れが無く整頓されているか。

設備・用具類は安全に固定され、正常に作動するか。

施設・設備の使用規定が作られ、守られているか。

安全主任

用具は整備され、倒れることはないか。

分電盤は施錠されているか。

カーテンやレールに破損故障はないか。

窓や出入り口の扉の開閉時に、引っかかる、著しく重いなどの異常はないか。

窓ガラスにひび割れ等の異常はないか。

内壁に浮き、ひび割れ等の異常はないか。

天井にずれ、ひび割れ等の異常はないか。

床面の変形、ひび割れ、はがれ等はないか。

床面は滑りやすくなっていないか。

備　　　考
（異常の詳細記入）作

動

定期点検 臨時点検
振
動

点検方法 ○異常なし　△異常あり（軽度）　×異常あり（修理・交換）

点　　検　　項　　目

負
荷

場所 トレーニングルーム
目
視

打
音

事務長

開閉可能な窓のクレセントはかかっているか（不具合はないか）。

※　連絡事項（次年度への引き継ぎ等）

確
認
印 教　　頭

校　　長

出入り口や窓の施錠はできるか。

トレーニング機器は安全に管理されているか。

フロアー等金具蓋が破損し、外れていないか。

滑り止めや安全マットは破損していないか。

3 22 トレーニングルーム


