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保 安 検 査 記 録 届 書 

一 般 

液 石 

特 定 

冷 凍 

×整 理 番 号                      

×受 理 年 月 日            年  月  日  

名称（事業所の名称を含む。） 
 

事 務 所 （ 本 社 ） 所 在 地           
〒                       

                                              

事 業 所 所 在 地 
〒                                      

前 回 の 保 安 検 査 に 係 る 

保 安 検 査 証 の 交 付 年 月 日 

又 は 終 了 年 月 日 

        年    月    日 

検 査 年 月 日         年    月    日  ～    年    月    日 

検査結果を確認した責任者  

備          考 
 

 
    年  月  日 
 
 

 
                氏名又は法人にあっては 
                名称及び代表者の職氏名                             

     
 
 
栃木県知事         様 

 
 
 
 
 
 
備考１ この用紙の大きさは、日本産業規格Ａ４とすること。 

２ ×印の項は記載しないこと。 
３ 備考の欄には、次に掲げる事項を記載すること。 

(1) 経済産業大臣が災害その他の事由を勘案して定める期間に保安検査を行った
場合はその旨 

 (2) その他必要な事項 
 


